This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


UNIVERSITY  OF  CALIFQKNIA 

MEDICAL  CENTER  LIBRARY 

SAN  FKANCÏSCO 


^         ; 


ARCHIVES  GENERALES 

,    '        DEMÉDEGIKE. 


ARCHIVES  GENERALES 

m  MÉDECINE, 

JOURNAL  œMPLÉMENTAIRE 

DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , . 

COMPOSiB   BB  VkOrBSSBOM   DB  LA.  FACULTÉ  ,    SB   BBKBBBS  SB 
L'ACASiKIB  SB  «iOBCINB  ,  SB  H&SBCIHS  BT  SB  CBIBUKfilBHS 

se*  BdpiTA.irx, 

III*  SÉRIE.  —  TOME  II. 


A  PARIS, 

BtCHBlr  jeune ,  Libraire  de  la  Faculté  de  Mëdetlae  >  place 
de  l^École  do  Htiecine ,  n*  4  » 
CBBX  J  lIlOMBBBT,ïmp..Librairc,rtteduCherchè-Midi,ii*58. 

TANCaLOUCKE»  Imp.-Ubraire ,  rue  d<ïs  Poitevins,  N.«  i^, 

1837. 


MÉMOIRES 


ST 


OBSERVATIONS. 


MAI  1837. 


Heeherehes  mt  la  grippe  et  sûr  les  pneumonies  observées 
pendant  le  mois  de  février  ;  pat  M.  I^onat  ,  i:hargé  par 
intérim  du  service  de  M.  Magendib  ,  à  VHMeUDieu^ 

.  L'è{Âdtoie  calaithale  (  grippe  )  >  qui  vient  de  régner  & 
Paris ,  se  rapproche  d'autres  épidémies  catarrhales  qui  onl 
parcoara  l'Europe  pendant  les  années  1510  ,  57 ,  74 ,  80  ,- 
1658,  76,  1709,29,  33,  37,  43,1776,  82,  1803; 
31et33. 

J'aaraîs  pu  jeter  Dn  cotip-d'œil  rapide  sur  chacune  de  ceô 
épidémies ,  et  feire  yoir  «n  quoi  elles  diffèrent  les  unes  de$ 
autres,  et  par  quels  traits  elles  se  ressemblent.  J'aurais  pu 
comparer  l'épidémie  que  nous  Tenons  d*observer  avec,  celles 
de  1737 ,  43  et  de  1803 ,  et  montrer  qu'elles  ont  fentlr'elles 
de  nombreux  points  de  contarot  5  mais  cette  discussion  m'eût 
entraîné  au-delà  des  bornes  de  ce  mémoire  (1). 

Laissant  donc,  de  côté  l'historique  des  épidémies  catar- 
~  .......  .  . 

(1)  On  peut  coûsûîtér  sur  Ce  sujet  ForeatUs  (  lib.  vi ,  obs;  1  ,  2 
el3)  ;  Rîyïère  (Gbserv.  ctmimnieatœ,  p.  585)  ;  Wîllîs  (Tracl.  de 
feln'.yc,  17').;  Sydenhatà ,  Lancisi ,  Haxham ,  Sauvages,  Razoux, 
Merleus,  fiorsierl;  M.B.Mojon  [MiémoireB  de  la  Société  médicale 
^Emulalicnd^  ^énes.iome  ÏI  ;  Archives  de  Méd. ,  année  1835  ; 
l'arUcle  Orippe ,  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  etc. ,  etc. 
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rhales  connues  sous  les  noms  de  catarrhe  épidémîqoe ,  de^ 
grippe,  de  morbui  rusêicus,  d'influenxa,  etc.  ,  j'aborde 
irtmédiatement  l'exposé  des  faits  qui  ont  passé  sons  mes  yeux. 
Voici  l'ordre  que  je  me  propose  de  suivre  :  1*»  j'indiquerai 
d'une^manlére  succincte  quelcpies  cas  de  grîppe  réduite  &  son 
plus  grand  état  de  simplicité  ;  2«  viendront  ensuite  les  ohser- 
yations  qui  nous  montrent  la  maladie  aous  une  forme  plus 
grave ,  celte  qui  a  exercé  tant  de  ravages  &  Londres ,  c'est-à- 
4ire ,  l^grippe  asphyxiante ,  ou  catarrhe  suffoquant  ;  3*  je 
terminerai  ce  travail  par  l'Jlistûire  des  pneumonies  qui  succér 
daient  à  la  grippe/ J'bisisterai  davantage  sur  cette. dernière- 
partie  (4). 

IMPARTIE. 

f^  Série  de  faits.' —  J^la grippe  avec  forme  tigér^^bénigne. 

— La  grippe  s'est  offerte  ànous  souscette  forme  danti  le  plu»^ 
grand  Bpmbredeft*cas  (  60 fois  0nviron ),  Danstoos  cm eas l'af- 
fection catarrhale  avait  pour  siège  le  larynx  ,h  trachèe-artére 
et  les  fosses  nasales  ;  rarenient  elle  s^éteodattau^deb  des  pre- 
n^ières  divisionsbro^chîques.  La  pdtrinedoimait  une  sraoréit^ 
normale  ;  l'expansion  était  naturelle,  sans  mélange  putnionaire 
de  Tk\e  sibUant  oumuqueux.  L^air  semblait pén^rer  mûrement 
4im&  les  cellules  bropdiiqttes.^  La  Umx  existait  d'une  manière 
constante  ;  elle  était  sèche  au  début , .  jm&  huaâde ,  comme 
dans  le  oatarrliç  or^iAiiaiiCfb;  la  respiration  phis  ou  motus  gênée 
par  la  douleur  que  les  malades  rapportaieht  d^riére  le  steiv 
«um  et  èk  la  base  de  la  poitrine.  Ôana  trois  cas. nous  avon» 
remarqué  des  crachats-mélés^destiles'sangiaiites  ;  dans  cinq 
cas  il  y  eut  des.  nausées  et  des  vonûsseraents ,  arec  épigastral- 
gie.  Nous  ne  parloir  pas  ici  des.vomissemeats  qui  survenaient 
sous  l'influence  des  quintes  de  toux,  La  constipatirà  a  eu  Kea 

(1)  I^armi.les  ob^rvattons  recueillies:  dans'  le  service  iienfié  i 
mes  smns,  plosiears  ont  été  rédigées  par  MM.  Fanvel  et  Cheva- 
lier, le  les  prie  de  recevoir  mes  remerciemens  pour  le  zèle  avec, 
lequel  ils  m'opt  secondé  dans,  mes  recherchçs. 
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dbez  Ij^lug grand lioirfbre des  malades  ;  la  kuî^eétait  couverte 
d'un  enduit  blane  ou  jaunfttre ,  la  boache  pftteuse  ou  amère. 
La  Géplialalg[ie  n'a  jamais  mancpië  •;  elle  yariàit  suivant  les 
individualités  morbides  :  dans  quelques  cas  elle  constituait  le 
phénomène  prédomipant  de  la  maladie»  Les  dôuleufs  géné- 
rales se  sont  montrées  plus  on  moins  vive^  ^  elles,  étaient 
oontosives  et  simulaient ,  jusqu'à  un  certain  point ,  les  dou-* 
leurs  qu'on  éprouve  à  la  aiite  dl'tme  marche  forcée. 

La  fièvre  affecta  le  type  rémittent* ,  avec  recrudescences 
marquées  vers  le  soir ,  comme  dans  la  fièvre  catarrhale  des 
anciens  (v&gex  Borsjerî  ) .  Sa  durée  variait  de  -deux  à  trois  ou 
quatre  jours;  rarement  davantage.  La  msdadie présentait  à 
son  déclin  une  sueur  abondante ,  douce  au  toucher ,-  qui  sem*. 
blait  en  fttre^  la  crise  naturelle.  La  diarrbée  s'observait  quel- 
quefois ver&  le  troisiénie  ou  quatrième  jout,  et  parabsait. 
également  critique.. 

Je  vais  me  bpmer  à*r«q[>porter  les?  trois  Mtsjiuivantg  : 

Obs.  l^.  —  Grippe  lifèn  ;  début  remarquable.  —  tfne  jeune  fille 
de  18  ans  ,  bien  réglée ,  enrhumée  depuis  qujnze  jours ,  fut  prîae 
(oat-àH^up  d'étourdisseniants ,  de  bs^tt^ments  de  cœur  et  d'une 
oppression  des  plus  intenses  (elle  somblait  manquer  d'aif  ) ,  avec 
enroaem^t ,  extinction  presque  con^plète  de  la  voix  ,  mçnace  de 
défaillance ,  de  lipothymie.  Cet  accès  dura  quelques  minutes,  et 
revint  plusteurs^  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  La  grippe  a 
ensuite  parcouru  ses  pério'des  d'une  manière  régulière  dans  Tcst- 
paee  de  quelques  jours ,  sous  rinfluence  de.  boissons  chaodçs  pec- 
torales et  de  légers  calmants.  (Julep  avec,  un  quart  de  grain  de 
sulfatede  morphine  ). 

Cette  obsiisrvation  ne  nous.a  offert  d'autre  particularité  que 
le  mode  ji*învasipn  de  la  maladie^  Nous  avons  retrouvé  le 
même  début  ches^ quelques  malades.  La  jeune  fille  dont  nous 
veaeus  .de  parier  était  sujette  ,'  depuis  deux  ans  ,  à  des  batte- 
ments de  OQBur  i  eUe  avait  de  temps  en  temps  une  légère 
dfspaée  >  mais  elle  n!avait  jamsas  éprpuyé  de  pareils  acci- 
dents. Cette  circonstance  nops  explique  ,  ji]»qu'à  un  certain 
point,  lès  prodromes  que  nous  avons.obséfvés  chez  elle. 
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Om.  il.» -^Grippe Ugère ;  prédominanee de$ ]^énomênts iMrteu:t. 
—  Une  jeune  femme  donée  d'un  tempérament  nerreux,  très^irri'^ 
table  )  mal  réglée  depuis  trois  ans,  sujette  à  la  migraine  et  à  des 
douleurs  dans  diverses  parties  du  corps ,  mais  principalement  dans 
Tabdomen,  fui  prise  de  la  grippe  te  6  février.  Elle  éprouva  indé- 
pendamment des  S3rmptdme8  ordinaires  de  rafféction  régnante , 
une  dduleur  de  tète  atroce  qui  lui  arrachait  des  cris,  avec  nau- 
sées, vomissements,  dooleors  générales  des  plus  intenses  ,  cinel- 
ques  crampes.  En  un  mot ,  il  y  eut  dans  ce  cas  une  prédominance 
des  phénomjènes  nerveux.  Nous  avons  en  outre  remarqué  qu*à 
répoque  de  la  recrudescence  fébrile,  la  malade  avait  un  peu  de 
délire  ,  qui  cessait  complètement  le  matin  et  dans  la  journée.  Un 
traitement  simple  a  été  employé  ,  'et  les  accidents  se  sont  dissipés 
aubout^stroisitoe  jour.Utt  laxatif  administré  poar  combattra 
les  symptômes  d'en^rras  gastrique,  a  paru. produite  une  dimi* 
nution  de  la  céphalalgie.  .  '  , 

t)Bs.  àt«.  -^  Une  dame  âgée  de  29  ans ,  sujette  égkUsmeht  à  là 
migraine  et^à  des  douleurs  rhumatismales ,  contracta,  la  grippe  le 
10  février.  La  céphalalgie  acquit  dès  le  prïndipe  une  grande  tio- 
«  lence.  La  malade  craignait  de  changer  de  place  ;  le  moindre  ébran- 
lement retentissait  dans  sa  tète;  le  plus  léger  briiît,  la  lumière 
même  dilTuse ,  lui  étaient  insupportables  ;  la  face  était  rouge , 
congestionnée ,  abattue  ;  les  paupières  abaissées.  La  malade  était 
comme  assoupie ,  indiflfêrente  à  tout  ce  qui  rentotftait  ;  elfe  ré- 
pondait facilement  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  la  peau  se  couvHl  tl'une  sueur 
abondante  ;  les  douleurs  générales  ont  peu-à-peu  dimiûité.  Le 
troisième  jour,  la  malade  était  débarrassée  de  la  céphalalgie  ;  le 

sixièiïie  ,  eifô  était  en  pleineconvaleseence. 

-i 

Noos  voyons  dans  ces  trois  cas  les  symptônièd  généraux 
varier  saivànt  les  dispositions  individuelles  de  chàfjcie  malade. 
Ainsi  Tune  éprouvait  habituellement  des  palpitations  et  de  la 
dyspnée ,  et  riqvasion  de  la  grippe  s'annonce  par  des  batte- 
mens  de  cœur ,  un  sentiment  d'oppression  et  de  déCaftUance. 
Lés  deux  autres  étaient  sujettes  à  des  maux  de  tête  frécpients 
et  à  des  douletirs  âahs  diverses  parties  dii  corps  ;  éh  bien  ! 
cbez  elles  Texaltation  dé  la  semsiblUté  constitue  le  phénon^ne 
prédominant  de  la  grippe. 
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Le-pea  de  malades  qni  ont  ed  des  vbmî^séments  sponta- 
nés ,  BYffléBt  Testomàc  très-irritable  dans  ledr  état  de  santé 
ordinaire.  En  an  mot ,  indépendamment  des  caractërçs  pro- 
pres ^  la  grippe ,  on  voyait  prédominer. tel  ou  tel  groi^>ede 
spi^tômes  suiyant  les  indiyîdaaittés  morbides.  > 

D'iaillears  »  qaelqaë  rariés  que  fussent  les  symptômes  de  la 
grippe ,  ils  se  terminaient  d^une  manière  favorable  tontes  les 
fois' que  rdiTection  catarrhale  ne  s'étendait  pas  au-deïà  de  la 
trachée  et  des  premières  divisions  broQcbiqaes^  La  maladie 
ne  rèdmait  alors  que  le  repos  «a  Kl ,  des  boissons  chaades 
pectorales,  quelquefois  tni  vomitif  ou  un  laxatif,  de  légers 
calmants  à  Tintérieur ,  des  révulsifs  sur  les  extrémités , 
rarement  nhe  émission  sanguine.  Tels  sont  les  moyens  que 
j-ai  mis  en  usage  dans  la  plupart  dels  eas  de  cette  espèce, 

IP  Série  de  faits.  —  Grippe  suffoquqrUe. 

NoQg  rtttachoBs  à  cette  série  les  eas  dans  lesquels  le  ca^^ 
tanrhé'enlrali^ssait  toute  Tétendoe  de  la  membrane  mu^i^e 
bronchique.  La  respiration  était  ici  plus  ou  moins  difficile  ; 
quelquefois  même  la  mort  sur  venait  dai^  un  espace  4e  temps 
trésrcourt,  au  milieu:  de  sym^^ièmes  asphyuqnes  (  catarrte 
sufToquant).' Je  rapporterai  àce  sujettes  observations  suivantes  : 

Oi»W^ir-^£hripp€  ««ec  farm^  ûe  catarrhe suffbqwmt.  Guérison,  — 
Une  femme  de  ^  ans,  jonrnalière,  enceinte  de  six  mois,  fiit  ad- 
mise le  là  février,  à fHétel-Dieu.  Elle  avait  la  grippe  dspuis 
deux  jours. 

Aa  débat,  légers  frissons  suivis  de  réaction  fébrile,  pois  mal 
de  ^orge  avec  toux,  enrouement ,  extinction  complète  de  la  voix; 
céphalalgie  modérée ,  sentiment  de  malaise  général  et  de  couii)a- 
tore.  Elle  n'avait  subi  aucun  traitement  le  13  février.  La  malade 
était  obligée  de  rester  assise  dans  sou  lit  à  cause  de  la  dyspnée. 
là  iaee^élait  un  peu  colorée,,  abattue,  la  langue  blanche ,  la 
booQhe  pâteuse;  con^tipation,  ventre  indolent ,  respiration  fré^ 
qocnte  (^  par  minutes) ,  haute  ;  toux  avec  expectoration  de  cra- 
chats abondants ,  mnqueux ,  blanchâtres.  Sonoréiié  normale  de  la 
poitrine ,  râle  muqueux  à  grosses  et  à  petites  bulles-  de  chaque 
côté,  pendant  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration. 
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La  p^ao  était  eonverte  d'une  moiteur  douée  aa  toucher  ^  le  pouls 
.  accéléré  (95),  mais  peu  développé,  sans  dureté.  (Mauve ,  vio- 
lette sucrée  ;  julep  gommeux,  looch ,  maniluve  sinapisé.  ) 

Le  15,  même  état ,'  dyspnée  plus  grande  la  nuit  que  le  jour; 
même  abondance  de  Fexpectoration.  (Saignée  de 'dix  onces).  Le 
reste,  «Imprd. 

*  Le  16,  le  sang  est  coagulé,  le  caillpt  nage  dans  le  sérum,  il  a  peu 
de  consistance  et  est  dépourvu  de  couenne.  La  malaide  n'a  éprouvé 
aucun  soulagement  ;  elle  se  sent  plus  oppressée  et  plus  abattue 
qu'hier.  D'ailleurs ,  mêmes  phénomènes.  (Boissons  simples,  deux 
bouillons,  eau  rougie). 

Le  17,  un  peu  de  mieux;  nous  insistons  sur  les  boissons  pectora- 
le, el  sur  4e  légers  stimulants.  A  dater  de  cette  époque,  le  mieux 
a  continué,^  et  la  malade  est  sortie  guérie  le  24  février. 

Ce  qui  proove  que  noos  avions  alEaire  à  une  braaobîto  gé- 
nérale modifiée  par  Tinfluence  épidémiqae,  c'est  que  les 
forces  étaient^  plus  abattues  qu'elles  ne  le  sont  dans  la  bron- 
chite capillaire  ordinaire.  D'ailleurs ,  ne  perdons  pas  de  vue 
9»  la  naïade  s'est  trouvée  moins  bien  après  la  saignée  qu'a- 
vant ,  et  que  le  sang  avait  une  consistance  un  peu  moindro 
que  de  coutume. 

Obs.  V»  —  Grippt  avec  forme  asphyxiante.  Mûri.  —  Une  jeune 
fille  âgée  de  22  ans ,  rachitique ,  portait  une  dévii^tion  du  rachis  à 
droite;  elle  avait  en  outre  un  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  des 
battements  de  cœur,  et  une  dyspnée  habituelle.  Cette  jeune  fille 
était  à  l'hépital  depuis  six  semaines ,  lorsque  la  grippe  devint 
épidémique.  Le  2  février,  elle  fut  prise  de  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  régnante,  avec- frissons  vagues,  bîentét  suivis  d'une 
douleur  de  gorge,  d'une  toux  sèche  par  quintes  ;  enrouement,  etc., 
(Boissonis  pectorales,  julep  avec  morphine,  looch,  péd.  sinap. ; 
lav.  émoUients.  ) 

Le  3,  asphyxie  imminente  :  teinte  bleue,  violacée,  de  toute  la 
surface  du  corps;  respiration  des  plus  pénibles,  haute,  fk^équente , 
comme  chez  les  animaux  placés  dans  un  air  raréfié.  Tous  les  mus- 
cles qui  concourent  à  la  respiration  entraient  en  action  ;  les  na- 
rines se  dilataient,  la  bouche  restait  ouverte,  la  voix  était  com- 
plètement éteinte.  La  malade  avait  conservé  son  intelligonce ,  elle 
se  sentait  menacée  de  suffocation.  Le  pouls  était  fréquent ,  140  > 
petit,  presque  insensible,  les  extrémités  froides^-  la  peau  et  les 
chairs  molles ,  flasques. 
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t'oreille  api^iqoëe  8«r  la  {Murtie  anléneare  de  la  poitrine,  dis- 
liogiiaU  à  peine  le  bruit  respiratoire  mêlé  de  rftle  inuqueig:.  à  pe- 
tites balles.  En  ayant ,  1^  percussion  donnait  un  son  clair.  (  Saignée  . 
de  hait  onces ,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz ,  vésicatoire  à  cbar 
pe  caisse,  sinapismes  promenés  sur  les  membres.  Le  sang  était 
fea  consistant ,  le  caillot  non  couenneux. 

La  saignée  fut  suivie  d'un  peu  de  soulagement  ;  la  teinte  bleue  . 
<ielapeau<}iiiiinaa,  Teau  de  Sedlitz  procura  plusieurs  évacuations 
alvines. 

Le  â*  jour,  la  malade  se  trouve  un  peu  moins  oppressée ,  la 
teinte  bleue  n'existait  plus  qu'aux  extrémités  et  aux  lèvres.  On 
Qoatinoeles  révulsifs  sur  la  peau,  et  les  boissons  chaudes  pectorales» 

Le  2^  jour ,  les  accidents  se  sont  reproduits  comme  le  premier 
joDT  ;  la  cyanose  générale  a  reparu  :  la  respiration  est  extrêmement 
difficile,  lÉbofieiue ,  le  ponls insensible,  les mains frmdes ,  gla- 
cées. L'aspbixie  va  croissante,  et:  la  mort  servent  dans  la  journée. 

Le  cadavre  de  cette  jeune  fille  fut  transporté  au  collège  de 
France,  poor  les  leçons  de  K.  Magendie.  Je  n'ai  point  eu  occasion 
d'examiner  les  altérations  anatomiques;  mais  M.  Gazalis ,  prosec* 
teor  de  M.  Migefidie ,  m'a  raconté  qu'il  avait  trouvé  les  bronches 
(èstraées  par  des  mucosités  abondantes  et  spumeuses,  et  leur 
aorface  interne  d'un  rouge  très  -  foncé  ,  uniforme  ;,  en  outrç , 
les  poumons  gorgés  de  sang  noir ,  dans  les  deux  tiers  postérieurs. 
If.  Cazalis  laissa  les  poumons  sur  la  table  de  dissection ,  après  les 
avoir  incisés  dans  divers  sens.  Le  lendemain ,  leur  tissu  était  pres- 
se entièrement  dégorgé ,  revenu  sur  lui-même.  Ce  phénomène 
noQs  prouve  que  l'engorgement  sanguin  des  poumons  n'était  poini 
le  résultat  d'un  travail  phlegmasique ,  mais  d'une  simple  stase 
passîyc. 

Om.VH*  — Grippt  avee  forme  asphyxiante.  Mort.  —  Un  homme 
de 35  ans  environ,  bien  constitué,  fut  apporté'  presque  mourant 
dans  le  service  de  M.  Récamier ,  et  ^ccomba  quelques  instants 
après  son  entrée  à  l'hêpittl.  Il  présenta  les  symptômes  du  catarrhe 
suffoquant,  et  mourut  dans  un  état  complet  d'asphyxie.  L'on  ver- 
tore  du  cadavre  fui  faite  en  présence  de  M^  Récamier,  par 
M.  Roger.  ' 

On  apercevait  à  l'extérieur ,  quelques  traces  de  la  cyanose. 

La  tradiée  artère  et  les  bronches  étaient  remplies  de  mucosités^ 
gpnmeasesw  La  membrane  interne  qui  tapisse  les  conduits  aériens, 
depuis  le  larynx  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchi- 
qpes,  était  d'un  rouge  vif,  uniforme ,  scarlatineux  ;  elle  était  légè- 
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rement  boartoUfléé,  mais  non  ramollie.  La  roogénr  ne  dispatat 
point  sons  un  layage  prononcé;  quelques  granalations  foUica-i- 
leuses  roageàtres  se  remarquaient  à  la  surface  interne  de  la  tra- 
chée artère.  Les  bronches  (tirent  sniTies  avec  soin.  Elles  ne  pré-^ 
sentèrent  aucun  vestige  de  concrétions  blanchâtres,  soit  solis  forme 
cylindrique ,  soit  sous  forme  membraneuse.  Au-dessus  du  larynx, 
la  rougeur  cessait  brusqu^pient ,  elle  ne  se  fetrouvail  ni  dans  le 
pharynx,  ni  dans  l'œsophage.  Ses  limites  étaient  bien  tranchées- 
Les  poumons  étaient  emphysémateux  en  avant ,  oiais  dans  les 
trois  quarts  postérieurs ,  ils  étaient  gorgéls  de  sang  noir.  Leur  tissu 
n'était  pas  ramolli.  Incisés  dans  divers  sens ,  ils  laissaient  écouler 
une  grande  quantité  de  sang  noir ,  ihiide  ;  nous  les  vtttses  se  dé* 
gorger  peu  à  peu  d'une  manière  mécanique. 

EstH^  ainsi  que  ae  compcwteot  les  poomoiis  frappés  d'hé-* 
patisatioD  ?  Non  assurément.  Aaâsi ,  dans  ce  cas ,  comme 
dans  le  précédent ,  il  n'y  avait  qu'un  engouement  passif  du 
parenchyme  pulmonaire ,  engouement  qu'on  rencontre  chez 
tous  les  sujets  qui  meurent  dans  un  état  d'asphyxie. 

Obs.  VII'  —  Un  cas  semblable  s'est  présenté  dans  le  service  de 
M.  Jadioux.  Je  dois  ce  renseignement  à  l'obligeance  de  M.  le  doc* 
teur  Piedagnel.  Les  mêmes  altérations  anatomiques  ont  été  re- 
trouvées du  côté  des  bronches  et  des  poumons.  Chez  le  sujet  mort 
dans  le  service  de  M.  Récamier ,  il  y  avait  une  stase  sanguine  dans 
j;)resque  tous  les  organes.  La  membrane  muqueuse  intestinale  était 
injectée,  arborisée,  mais  sans  boursoufflement.  Les  vaisseaux 
sous-muqueux  étaient  principalement  injectés.  Les  reins  étaient 
d'un  rouge  brun,  gorgés  de  sang,  comme  chez  les  cholériques. 
JMèmes  phénomènes  du  côté  du  foie  ;  même  congestion  sanguine 
du  côté  des  vaisseaux  qui  rampent  au-dessous,  de  l'arachnoïde. 
D^ailleurs ,  aucun  changeiment  dans  la  consistance  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés 
de  sang  noir  ,  coagulé,  mais  de  peu  de  consistance. 

Je  puis  rapprocher  de  ces  faits  l'histoire  d*une  femme  qui 
fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  dans  mon  service  ,  au  mois 
d'octobre  dernier  ,  à  l'époque,  où  je  remplaçais  M.  Serres* 

Obs.  VIII«  —  Grippe  avec  forme  ^asphyxiante  ;  mort.  '—  Cette 
femme  était  âgée  de  48  ans  environ  ,  chiffonnière.  Elle  avait  es- 
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»Qyé  ane  averse  deai  jours  ayant  sod  entrée.  Elle  eat  des  frissons 
yagnes^  irrégaliers,  pendant  plas  de.  vingt-quatre  heures ,  puis 
elle  ressentit  âeis  douleurs  dans  tous  les  membres ,  comme  si  elle 
eût  fait  on  lotig  voyage  ^  avec  prostratioa  des  forées  sans  réaction 
inflammatoire. 

Cette  malade  étaiH,  quand  nous  la  vUnes ,  fortement  abattue , 
aeca})!^  ;  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  toutes  les  articula- 
tions ;  elle  avait  une  difficulté  de.  respirer  que  ne  nous  expliquait 
pas  l'état  des  poumons.  La  face  était  abattue  ;  céphalalgie  sus-or- 
bitairel;  langue  humide ,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  ventre 
indolent,  constipation,  soif  modérée  $  point  d'appétit.  La  peiiu  était 
froide  ;  le  pôuls  très-faiblê,  ralenti,  l^ien  d'appréciable  du  côté 
des  articttlation6.[( Infusion  de  bourrache  sucrée  chaude;  potion 
avec  acétate  d'ammoniaqne ,  S  i j  ;  frictions  sur  le.s  membres  ;  du 
bouillon). 

Le  lendemain  Qotis  n'observâmes  auoun  changement;  la  malade 
resta  dans  k  même  état  pendant  trois  jours.  Nous  l'avions  vue  le 
matin  danis  cet  état ,  lorsque  le  soir  elle  fut  prise  tout^à-coup  d'une 
difficulté  de. respirer  bien  plus  marquée  que  les  jours  précédents. 
Elle  devint  bleue ,  et  elle  mourut  asphyxiée  au  bout  d'une  heure. 

Nous  fîmes  l'ouverture  du  cadavre  avec  beaucoup  de  soin., Nous 
avons  rencontré  absolument  les  mêmes  altérations  que  dans  les 
cas  d(mt  nous  avons4parié  plus.haut. 

Je  sais  porté  à  croire  que  cette  malade  succomba  sous 
l'influence  de  la  constitution  médicale  qui  devait  bientôt  nous  . 
amener  l'épidémie  catarrhale  (  grippe  ) . 

Cette  forme  de  la  grippe  fui  extrêmement  rare  à  Paris. 
A  Lonilres ,  au  contraire  ,  elle  était  fréquente  ;  elle  amenait  la 
mort  dans  respace. de  dçux  jours  (catarrhe  suffoquant) ,  in- 
dépendamment de  toute  complication  ;  elle,  moissonnait  les 
riches  comme  les  pauvres  ,  les  f^rts  comme  les  faibles.  Nous 
ne  pouvons  en  accuser  ni  tes  différences  de  température ,  ni 
le  genre  de  vie ,  ni  les  méthodes  de  traitement ,  mais  la  c^se 
încannue  de  Tépidémie  qui  exerçait  ^on  influence  avec  puis , 
d'énergie  dans  tel  pays  que  dans  tel  autre. 

•M'avoqs-nous  pas  vu  le  choléra  sévir  beaucoup  moins  & 
Londres  qu*à  Paris  ,  sans  qu'il  ait  été  possible  d'attribueit- 
i^tte  différence  à  aucune  cause  appréciable  ? 
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Il  est  sans  doate  pins  satisfaisant  poàr  Tesprit  de  rapporter 
la  marche  des  épidémies  à  telle  ou  telle  cause  saisissable  ;  mais 
il  faut  saTCHr  douter  et  ne  jauMis  aller  aunlelà  des  faits  ou 
d'une  induction  raisonnable. 

ï)n  reste ,  les  frits  que  j'n  rapportés  plus  haut  ressemblent 
exactement  à  ce  que  les  médecins  anglais  nous  ont  4it  tou- 
chant la  forme  atqphyxiante  delà  grippe.  Mêmes  phénomènes 
pendant  la  vie  ,  mteie  narolie  rn^dement  funeste.  Dans  tous 
îses  cas ,  il  y  a  pUegnn^e  de  la  membrane  muqueuse  tncliéab 
et  brondiique  ;  dans  tous  ces  cas  la  sécrétion  abondante  des 
bronches  amène  Tobstraction  des  canaux  aériens  et  contri- 
bue à  produire  Tasphyxie.  Mais  peut-on  dire  que  la  phlegnaasie 
des  brondiBS  constitue  la  maladie  toute  entière?  Je. ne  le 
pense  pas ,  attendu  qu*on  observe  d'autres  fois  la  phl^gnaasie 
générale  des  conduits  bronchiques ,  sans  qu'elle  {Mrodaisê  des 
accidents  aussi  graves.  B^ailleurs ,  s'il  n'y  avait  qu'triie  dmple 
inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires ,  les  émis- 
sions sanguines  faites  à  propos  devraiejaten  arrêter  les  ^o* 
grés.  Or ,  les  médecins  anglais  ont  observé  que  le  plus 
souvent  les  saignées ,  loin  d'être  utiles ,  devenaient  nuisibles, 
et  qu'elles  contribuaient  seulement  à  diminuer  les  forces  des 
malades ,  et  à  rendre  l'asphyxie  plus  prompte.  Tout  indique 
que  la  grippe  avec  forme  asphyxiante  était  constituée  par  un 
catarrhe  occupant  toutes  les  bronches ,  mais  que  ce  catarrhe 
n'était  que  Fun  des  élémens  de  la  maladie.  l)u  reste  ,  l'en- 
gouément  des  poumons  ,  quelle  qu'en  fût  la  cause ,  âevait 
apporter  un  grand  obstacle  à  l'hématose,  et  concourir  h 
produire  f  asphyxie. 

IIP  Série  deïfKUê.  *^  Gr^ppemHi  etUt^h p^ik^timn^ 

lusqu'ici  nous  avons  vu  l^ffeclion  catarrhale  consfituèt  Te 
caractère  principal  de  la  maladie  régnante  ;  mais  nouis  avons 
observé  uhe  malade  chez  laquelle  la  plupart  des  symptômes 
de  la  grippe  existaient ,  â  Texception  dû  catarrTiè  des  voies 
aériennes. 
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Le  tait  suivant  est  l'un  des  phis  remarquables  que  nous 
ayoQS  renecmtrés» 

Obs.  EL*  --  Uae  jeone  fille  âgée  de  19  ans ,  habitant  l^aris 
depuis  moins  d'un  an,  entra  à  FHôtel-Dien,  le  14  février  1837. 
Alitée é^mis  éeux  jours,  ette  atail  él6  prise  de  frissons  T«gnei  ^ 
ïÀeMUmMê  dç  réaeCioii  fébrile ,  atec  )perte  de  Tappétit*  G^ba- 
lalgie  irootale ,  doidears  d^s  tons  les  membres* 

Le  15»  elle  portait  sur  la  face  une  expression  de  stupeur  et 
d'abattenient  très-prononcée;  elle  avait  de  la  céphalalgie  sans  co-> 
ryza,  sans  signes  d'alTection  catarriiaie.  La  latigne  était  blanchâ'' 
tre, humide,  le  ventre  indolent ,  même  an  niveau  de  la  iDese 
iliaque  droite.  Constipation,  mrines  rares;  expansion  pulmonaire 
sans  m^ange  dç  râle  muqueux  ou  sibilant.  La  peau  était  d'une 
chaleur  modérée ,  sans  moiteur;  le  pouls  à  90,  peu  élevé ,  facile^ 
ment  dépressible,  ondulant  ;  absence  d'épistaxis  et  de  tachés  lenti-^ 
culaires.  (  Saignée  de  huit  onces ,  mauve  sucrée  ^  jul.  gom.,  lav., 
caCapl.,  diète  ].  La  malade  eut  une  défaillance  à  la  fin  de  la  sa!** 


Lei6,le  sang  était  peu  consistant,  non  coiienneiix.  La  pros- 
tration générale  est  la  même  qu'hier ,  mais  le  pools  est  moins  fré- 
quent. Dd  reste,  mêmes  sympiômes.  (Boiisâons  simples,  diète.  ) 

Le  17,  amélioration  remarquable  ;  la  malade  peut  se  tenir  sur 
son  séant ,  sa  face  n'est  presque  plus  abattue ,  le  pouls  est  sans 
fréquence ,  la  péan  douce  au  toucher.  La  malade  éprouve  le  be- 
soin de  prendre  des  aliments.  (  Beux  bouillon^ ,  mauve  sucrée.  ) 

Le  18,  le  mieux  se  soutient.  (Deux  soupes.) 

Le  20,  la  malade  sort  guérie. 

Cette  affeetion  nous  parait  devoir  être  rappirocliée.  de  ia 
maladie  régnanite ,  malgré  Tidisence  du  catarrhe  ides  yôîes  aé- 
riennes. Ce  qui  nous  conduit  &  le  penser ,  c'est  que  chez  d^u^ 
très  malades  nous  ayons  vu  le  même  état  de  prostration  cSder 
dans  un  es|MiGe  de  Hâmps  très-coilrt ,  alors  (pCVL  ae  f  romraft 
comÛièttSrea  we  ÉGfecUon  oatm^rbak»  légère  «ft  incapiMe  de 
nous  expliqpicarrattûUisseimelit  général.  C'est  là ,  pom  le  dm 
en  pasaant ,  ub  eaieimple  éee^â  fièvres^jÀtoiéites  qm  reirêfèft 
à  leixr  dèimtdes  «aractëres  aésez  grarcHl  pMr  amnder  la  fihnna 
dite  tlftMflde.  G'^st  à  teht  que  luans  setanUent  ctevoir  i(re 
attrftaés  les  cas  de  f^re  oontinoe  frave  ôuii^holdé ,  fiéris 
dans  un  espace  de  temps  très-limité. 
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'^Les  anoiéns  q/ûi  déjà  remarqué  cette  «icconslaDee  am 
beaucoup  d'exactitude  »  d*oû  les  subdivisi<HW<{n!ib  eut  éta- 
blie» à  Toccasiofi  des  fiéyres  coutinnes ,  subdiyisioDS  qui , 
bien  que  fondées  exclusivement  suc  les  symptAme^t  doivent 
êlre  .^xmservées ,  si  Ton  veut  apprëcien  à  letic  juste  vaiffeur  les 
effets  des  différentes  méHiodes  de  traitement.  Quelquefois ,  à 
la  suite  de  la  grippe ,  les  douleurs  disséminées  dans  les  m«n- 
b.es  se  sont  fixées  sur  une  seule  articulation ,  et  elles  ont 
pris  la. forme  du  rbiùnatisme  articulaire  aigu.  Je -citerai  &  ce 
sujet  Tobservatita  suivante*:  » 

Obs.  X*  -*  Une  domestique  âgée  de  23  ans,  bienAréglée ,  deoée 
d'une  bonne  constitatiôn,  éprouva  d'abord  tous  les  accidents  de  la 
grippe,  puis  au  bout  de  quatre  jours,  en  méine  temps^  que  les 
douleurs  abandonnent  les  membres,  Tépaule  droite  deyient  le 
siège  .'d^une  douleur  très-inten$e  ;  la  fièvre  pei:siste ,  ainsi  que  l'a- 
norexie et  la  constipation. 

A  son  entrée ,  l'épjiulç  droite  ét^ût  gonflée ,  douloureuse  ;  leS 
muscles  qui  l'entourent,  égalenâent  endoloris,  mais  lés  autres 
mei^bres  étaient  libres.  Le  pouls  fréquent,  développé,  la  peaa 
ç^àde,  moite;  recrudescence  delà  fièvre  vers  le  soir.  (Ifoaye 
sucrée,  cataplasmes  sur  l'épaule,  lav.,  diète. ) 

Le  lendemain,  là  malade  se  plaint  d'avoir  souffert  davantage , 
par  suite  de  l'application  des  cataplasmes  émoUients.  J'essayai  de 
.  calmer  la  douleur  en  faisant  arroser  les  cataplasmes  de  laudanum. 
Ce  moyen  n'a  produit  aucun  soulagement  :  j'eus  ensuite  recoure 
aux  frictions  mercurielles  sur  la  partie  malade,  sans  plus  de  suc- 
ées. Enfin ,  le  cinquième  jour  ,'je  fis  appliquer  ^  sangsues  autour 
dé  l'épaule.  Le  lendemain ,  la  malade  se  trouvait  .beaucoup  mieuX) 
et  ^e,ne  tarda  pa^  à  sortir  guérie. 

J'ai  vu  deux  c^s  semblsMes  au  Bureau  central.  Xa  donleor 
ocedpait  égideipent  Tépaule  droito;  die  augm«B|tait  par  la 
presision  ;  la  fièvre  persistait.  Ces  deux  malades  ont  éprouvé  » 
en'cofamiença&tVlês  douleiûrs  générales  qui  aceompA^ent  la 
^ppe  ;  puis,  à  mesure  que  Tépaule  droite  s'est  prise ,  les 
douleurs  yaguemœt  répandues  dûis  les  m^oibres^  se  sont  disf 
sq^ées.  Ne.sembl&*t41  pas  que  l'exaltation  de  la  sensibilité  > 
disséminée  d'abordnsur  toutes  les  parties  du  oo^^  «.'est  en^r 
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suite  fixée  SU*  l'artieiilation  $cap^ro-hamérale  ?  Salis  pousser 
ïnnf  lom  FmiiaciLîofli  t  je  crois  qu- il  i^st  permis  de  rattaclier  ces 
douleurs  i  rinfluence  épic^mique  :  i*€ù  la  forme  lAiiw^jnale 


ATaptdetenmner  ce  ifé  concerne  la  grippe  exempte  de 
(XHDpKeations,  disons  qœlqaes  mots  de  Fètat  da  sang  cW  los 
gn|)pès*.  Ce  liqoide  s- est  présenté  dans  quelques  cas  avec  A 
cooleqr  et  sa  consistance  ordinaires  ;  mais  dans  d*aatres  il  ayait 
subi  OQS  diininiition  dans  ssl  consistance.  Le  c9ÎUot  était  séparé 
du  sëcw  f  mais  moins  ferme  que  de  coutnme ,  sa  cassare 
était  mmg  nette  qn^eDe'  ne  Test  habituellement. 

J'ai  i«marqué  que  le  sang  était  d'autant  pto^is  plastique,  que 
les  malades  étaient  plus  affaissés  ;  en  un  mot,  «suivant  qne  la 
grippe  revMait  la  forme  inOammatqir^  qu  la  forme  adynamir 
que,  ksang  n'avait  pcintiaméflafi  consistance.  Que  ces  efaup^f 
gements  survenus  dans  le  fluide  le  plus  importaaiit  de  l'écotto^' 
mie  fassent  primitifs  ou  çoôsécutys*  ils  étfâent  ^S)(f{|i$9)ies 
^ jouer  mi  gra^d rôle  dan? la  prod^çtioqdQS  fh^^m^mm^^ 
bides. 

Ne  sait-on  pas  q^  le  sa^influ^oe  diyi|CTgiei»i  nos.orT 
ganes  snsraiit  qu'il  est  {dus  qu  moins  plastique  ?.. 

Ne  SMt^Ai.  pas  qx^  fa  dimimitim  de  l'étei'^i^  vlteie 
est  une  conséquence  de  cette  lésion. du  sang? 

Enfin  les  expériences  de  M.  Magendie  viennent  de  dé- 
montrer que  k»  phénomènes  de  la  circulation  sont  mo- 
difiés d'une  manière  très  -  remarquable  par  les  change- 
ments qu'en  &tt subir  à  bt  fibrine  du  sang,  soit  qu'on  di^ 
minue  h  ^nntité  de  fibrine,  soit  qu'on  la  rende  moins 
plastîqoe  ;  des  congestions  sanguines  s'opèrent  dans  divers 
points  de  l'organisation,  mais  surtout  dans  les  poumons 

Ce  que  M.  Magendie  développe  artificiellement  chez  les 
animaux  vivants,  k  nature  le  produit  dans  plusieurs  ma- 
ladies qui  se  lient  bien  évidemment  à  cette  altération  du 
sang. 

Nous   sommes    portés    à    croire   que  cet  état  du  sang 

2.  2 
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ches  les  grippée ,  n'a  pas  été  sans  iofoeoce  sur  far  dispo* 
sitioii  rendaripiaMe  dans  laquelle  ils  se  tronyateiltv  potir 
coatraeter  soit  une  congestion  pulmonaire  ,  soit  nme  téfi- 
table  pUegmasie  des  ponmons. 

Voila  ee  qae  nôiis  poayons  dèAiîre  de  f  examen  âa  isang 
cheài  les  grippés. 

Mais  Faltëration  da  sang  jouait-^le  an  rôle  phis  im^ 
portant ,  étaît-éHe  la  eause  detonsles  désordres  ionction- 
neis,  en  on  mot  la  grippe  étaH>-elie  due  à  un  empoison- 
nement Ésiasmalique?  c'ost  possible ,  mais  nous  ne  saurions 
Taflirmer.  '       .       ' 

Ge  que  les  /àits  établissent  d*nne  manière  péremptoire, 
c'est  que  la  cause  de  Tépidémie  portait  spécialement  son 
action  sur  les  ocganes  respiratoires/ Tout  le  monde  a  re- 
Htailrqué  la  firéquenee  des  dfecâons  de  l'af^^ttrail  res^ra- 
toire  depuis  Tinva^ion  de  la  grippe.  Aujourd'hui  melne^ous 
ne  <86QiiAes  pomt  encore  soustraits  è  rinàuence  de  lu  côn- 
ititàtîM  médtcaljB  qui  s'est  déclarée  fers  fal  fin  de^  jaÀyïer.  Le 
nombre  des  catarrhes  et  des  pneumonies  a- été  très-  ooMtdé^ 
table  depitàs  cette  époque.  *  «  - 

Le  tableau  <mvan|;  dèmohtire  ce  que  nous  vclnonsi  d'avata^er  ^ 

filés  444  malades  reçues  dans  la  saSe  âainte-Moniqae  pcn^ 
dant  le  mois  de  f6?rier  ,  35  ont  suoeoMbé  :'• 

'€<m8e  de  mort  :        * 

Pnéumboie                           .  ;     ^     '      .,    ;.    10 
. Catarrhe  suffoquant  (  grippe  ayac/ori^e  Af^iiyiWf^  )i^.  4 

Catarrhe  pulmonaire  chronique.'  ,  ,               .  «*  t.  .  4 

Phthisie  pulmonaire  13 

Maladie  du  cœur  i 

Emphysème  pulmraaire  4 

Cancer  de  Vutérus  1 

Cancer  de  l'estomac  ^                           1 

TOTAL      *     35 
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Ûi  w^  fwr  ee  taUeaH  qOe ,  sor  35  mahidet  ({(â  ont 
sttCGoq^t^néftdt  le  loôift.  dm.  fèvrief  ,3^1  aiçaieiitiiiie  dS^ 
tedm.naà^  ckroirà|tt$s,  ,8oit  ^S^  ies  ymofr  aériennes;  il 
n'en  îmimi  pi»  dayàniage  ponr  caraelièrifler  une  épidémie. 

Voyei  9»qâ  se  pnss^  4a«»  les  maladies  épidémtqii:e»  qui 
exereeat  lear  aetion  spéaiide  sur  le»  orgtaies  digestifs  ; 
la  phyart  des  individns  meurent  vietimes  .d'un®  aHeetinn 
gistro^t^stinale  ;  tm  tia  met,  clu»|ue  suriadie  épidftnEiiqnd 
impresiiMne  pins  lortemeat  «ertaitis  tfrganns  qée  d*ailÉreft« 

&maidans  la  j^qiart  4es  ndaiies  éfûdémi^es ,  neos 
avons  reominé^e  les  fiéTfes  œntinaés  ordinaires  ont  près- 
fa'entitoment  cessé  de  se  montrar  fendant  tonte  la;  durée 
de  la  grippe. 

Il  mÂh  ^  la  fjofisiitittiim  médmfe  régnant»  dosaine 
^^erg|nMie»>.et  qu^  «nt^rime  son  (d^i  k  tont» 
'^  nalidias* 

Je  nW  ^hMTf é  qn'oi^  ma  cas  de  fiàvre  typbnife  pen^> 
dast  h  aiaît  de  A?iw^  et  eette^  affeolion  non»  présentâ^ 
QseaiinUiâe'iàènomteMi  «qni  'partâdpnentlet  de  la  fip^tppe 
<^t  d«  H  lièvre  t^^boide  >,  'quii|n'il;  eût^me  prédensmi^ 
marfsie iés.^imptABès  dn^t  la  éMaàne,  àUes^Ûm. 

(4e^;lnihin&ocl  dès  Madies  épidéfoèfiii»  sur  les  I^vim 
quoA  obserVe^ JkafaîMrilrtiëiit:^^^  fiâtsènfe.  JiméiÉiiÉiéft 
bien  évideaîe;  à  Pépsiqœ  M  di€déra;-ChànQD  se  rapfKaHe  que 
id  iiém  tnbiîdf  disparâit  peÊ^^m  YifiàéÊm,  ^  f^s  eeMè 
maladie  retètit  plus  tted  des  nafaelèMB  qui .  apparl^iaient 
^f»qae^ém»MmAeU^       Inâkvin  ^^fècéde. 

Je  n 'insistor^  fsà  immtÊ^^éme  i»m^  et  j*idMirde  réiu& 
^  Tuae  des  eôoaf  lkatî»iis  infim  ildhmes  4le  la  grq^  . 
c'esti^dKre  dels|uuiiimnniB. 

H^PAMIE.  —  Ée  tapneumonUiiBservie  pendarU  l'épidémie 
de^ftippé, 

La  preçii^re  question  qui  s'offre  à  nous  ,  c'est  de  savoir  û 
la  pneamoiiie  recevait  une  induence  directe  de  la  constitution 

2.. 
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médicale  régbaiièe.  Cette  question  n'est  pas  doi^teuse  poor 
ncas.  Eh  eflét-,  sihr  trois  cents  i&âividus  qui  dtit  sqcéotfibé  h 
ill6tel-Dtea  dans  le  iimks  de. février,  qa^tre-tiagtS'dnt ^ri 
yictimes  de  la  poeoiiionie.  Cette  affection  est  commaiie^  i) 
est  Yfai  »  pendant  les  saisons  froides  et  horaid^s ,  niais  on 
voitdes  hivers  plus  rigoureux  que  Tbilrer  defnier  ne  donn)!!- 
à  la  pneumonie  ni  la  même  fréquence  ni  la  même  gravité.'  Là 
pneumonie  n*a  épargné  ni  Tun  ni  Fautre^exe  ;  mais  éHe  pa- 
rait avoir  été  pins  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Nous  Tavons  vue  sedévelof^er  <^ez  des  personnes  douées  de 
txMistitulion  et  d'âge  diS^rents  ;  toutefois  les  sujets  affaiblis 
par  des  causes  anfécédèptes,  ^étaient  plus^xpo^s  que  ^'tiu- 
très  à  la  contracter. 

Le  catarrhe  .pulmonaire  chroftiijàe  ,  tes  tid)erc6leè  ]^in6- 
naires ,  «n'favorisai8nt4e  dèveIopfiei«ent.  Enfin,  de toiiles  les 
eausei^  occasionnelles ,  la  plus  fréquente  et  la  plus  palhidile  ti 
été  Taetieft  de  Tair  froide  secoahmnkle.  Quand  on  sérappclle 
TensembleHles  phénomènes'dela^rinRs  ^  «oaçdit  ^eles 
eausesles  |^4égèreB  soffisâièqC  pour  aumer  re^gorgemeet 
duiMHimm.  Mais  la  p&fumc(nie  s*est  quelquefois  défèloppéc 
sans  le  concours  d*iuifluie^sanse  extérieure.  C^taiàs  âalades 
wA  gardé  le  repos  au  lit>  dés  l'iteraiiûn  de  h  ffi^  ;  itasont 
reMésii  l'abri  des  yicisaikides  de.l-air  aUftos^ériqueV  et  ce^ 
pendant  la  pneuniome  est  yénne  keii  âttein^tre^-  On  sak  d>Ml- 
leèra  q»  le  poniftoa  s'en^cwga  de  ibiandes  mmifes  dSfèren- 
tea,  «tenus  l'iafltteane  de  causes  variées. 

La  pneum^taie  ne  sncaéc&it  pas  immédiatement  à  fi&YasîoD 
db  la  grippe  4  elle  Mb  masiifestaii  raremèiit  avant  te  2^  ou  le 
S^'joor ,  seiifdnt  mâgne  j^u  bûat  de  cinq  ou  m.  joorsl  Qoelqueii 
malades  ne  pouvaient  en  indiquer  le  dàb^t  /d^îme  màniéFij 
préoise^  En  effets  le  fpis90n  ^iju'^céde  habitjaellement  I 
pneumonie  pouvait  manquer ,  ou  du  moins  être  beaucoup  plu 
faible  que  de  coutume.  Le  point  de  côté  ne  se  distinguai 
pas  toujours  facilement  de  la  douleur  qui  se  faisait  sentir  dai 
la  grippe ,  aU  niveau  des  faussées  côtes ^  La  toux  conrserTait  ^ 


BT-PNSmiONtES;  21 

aractêre  prjiBÎtifvloâ  crachats  restdîe|it  blanes  >  maipieux, 
comme  dans  la  grippe.  Dans  d'autres  ca&^,  la-fiK^monie  s*an-  - 
nonçâit  parlés^mémés  phénomènes* que  dans  lès  temps  ordi- 
naires. 

Si  ooiis..  n*avions  remarqué  d'autres  différences  dans  les 
pnoÛQKmjësrégnantesque  celles  qui  se  déduisaient  deleur  mode 
(l'invasion ,  nous  n'aurions  pas  cru  nécessaire  de  les  diviser 
en  denx  catégories  principates  ;  mais  nous  ayons  pris  pour 
base4)e«ett«»distk]ction  rensembledes  caractères  de  la  ma- 
ladie. Ainsi  nous  avons  rangé -dans  la  première  catégorie  lés 
pneàmonifts  qui  >.  amenaient  prômptemeni  Tépuisement  des 
forces,  Taltération  des  traits ,  la  fréquence  et  la  nfollesse  du 
pools,  ane  dyspnée  trés-intQose  ,  etc^,  sympténies  qui  n'é- 
taient nullement  en  rapport  avec  les  altérations  locides. 

NoQsaVôns  réuni  dans  la  seconde  catégorie  les  pneumonies 
quiVbiènque  modifiées  par.  la  cause  «épiâémiqde ,  ddvelop- 
paieof  fr-pea--prés  les  mânesL  phénomènes  qtie:  les  pnetiiiionies 
qui  se  présentent  chaque  année  à  notre  diM?ervatiûii. 

CeVes-ci  ne  différaient  que  .paàr.  des  mmoces  libres-  de  la 
pneumonie  firancheiiœnt  inflamiDatoîfe  ;  cseftes^là  4ta  contraire 
se  rapprodiàient  de  b  pneumonie  maligne  des.  anciens. 

CeUe^disânctioa  est  d^nne  héute  importance  au  là;  dés  ma- 
I^e&^  car*  ces  deux  espèces'  de  pneumonie»  rédament  un 
traitei&ent  diffèrent. 

Reflet  i  les  unes  étaient  arantageiisement  combattues  par 
les  mojSdittâ^  BCNis  avons  coutiiB^e  4'oppâser  à  la  piieuma^ 
nie;- les,  autres  ,  somnises  à  la  thème  médicatioB ,  étmBt 
hientùt  suivies  d*ittie  ftcfteusè  termmaitôiw      •         - 

JWijai  tonr-A-tour  les  saignées  prôporticmnées  &  la  force 
des  sujets^  et  Je  vis  ëchooer  cette  mécUcation  toqtes  les  fois 
que  la  pneumonie  revêtait  ta  forme  adfnamique  ou  midq;nç. 
feus  recours  dftn&  les  mêmes  cas  aux  préparations  antiiQO- 
niales,. j'employai ^l'émétique. à 'haute> dose >  lé  kermès,  les 
révulsifs  siir  lapeau  ,  san&plos!de  succès. 'Enfin  depuis  le  13 
léyrier ,  j'assoâài  les  stimiilîints  »  soit  aux  émission^  sanguines , 
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soit  àux  vésicaioires ,  et  j  obtins  des  résaftats  qù*aucliiie  des. 
méthodes  précédentes  ne  m'iavait  donnés. 

Voici  d'aiBeurs  le  tableau  des  vingt-neuf  malades:  allèetées 
de  pneumonies  ^  que  nous  avons  traitées  pendant  le  mois  de 
(évrier: 

l**  Dix-neuf  avaient  une  pneumonie  grave ,  ad^netniquie.. 
(!"•  catégorie). 

Deux  sont  mortes  avant  de  subir  aucup  traitement. 

Sept  QBt  été  traitées  par  la  saignée ,  les  révulsifs  cirtaoés 
et  les  préparati^ps  antimoniales.  Deux  d'enir'eHes  èb  trou- 
vaient dans  un  état  désespj^ré  h  Tépoqae  dé  leur  admission  à 
rhôpital  ;  elles  ont  toutes  succombé. 

jjiji  onjt  été  trattées.  par  lea9timidaDt&  seuls  on  ooiribiiiés. 
avec  la  saignée  et  les  révulsifs  cutanés. 

Ttois  sont  mortes ,  Tuiie  le  second  jour  qui  suivit  sopi  en- 
trée ;  l'autre  m  bout  de  trou  semaines  ;  enim  la  troosième 
survécut  deux  mois,»  et  elle  mourut  ^  la  ^te  4'miO  j^orésie^ 
iptercurreiite.        .    ^ 

Les.  sqxt  autres  si^t  guérite. 

.    2^  Dix  avaient  nn^  pneimumie  siii^ ,  fimisfamcnt  in- 

flammatmre  (2®  catégorie  )  ;  eHôs  sont  toutes  guéries.  CMle»- 

~^ï  ont  été  traitées  par  les  émission&  saÉgpBnès ,  les  visicatoi-- 

t  tes  et.  te.bâdtre  ^ibîé  à  haute  dose  (  dans  un  cas  seoleaiisat  ) . 

On  se^a  peut^tre  étonna  de  co^^e  nouaavcms  reçtt.  une  si 

.grapdeprOppction  d^  pneunumîes  giaVes  pendant  TélndSimie: 

mats  jp^ftfai  wmii;$ief:  qu'étent  chargé  en  mtee  temps  et 

:du  f!i»'vioe.<fai  Bultreau.  central  ».et  d'un  sei:vice  à  FHûtel-Dieu  » 

je  choisissais,  pour  li^  saHe  qoî  in'était  confiée ,  les  paeumo- 

i>tel  grtve^i  San^  cette  ^riconsta^ce  »  je  n'aurais  pu.  réunir, 

^dftns  i}n<  laps  de  tçnips,  aussi  court ,  1,^  i)«ilades  affectées  de 

.  frueimenies  aveq  forme  adjnamiiine. 

Je  «regarderai  bien,  de  déduire  de  ce  que  j'ai  vtt>  des 
ci^s^u§»<Ses  générales  ,  car  le  nrai^e  dès  pneumonies  gra- 
ves ouiQalpgneB  a  été  probablem^t  moins  oonsidérsd^  dans 
4>utres  salles  que  dms  ceHe  qiiiétak  confiée  jl  içes  soins. 
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Qo'on  n\)abl]e  pas  en  outre  que  mes  observatious  opt  été 
recoeillies  exclusivement  chez  les  femmes. 

J'ai  déjà  fait  connaître  c^  résultats  d'une  i^anière  som-^ 
maire  dans  la  GazeUc  médicale  du  25  février  dernier,  l'ai 
appelé  Tattentiou  des  pathologistes  sur  une  altération  spéciale 
des  bronches  s^ipartenant  aux  lobes  du  poumon  l^ép^isés  ; 
j*ai  indiqué  eubméme  temps  les  idées  qui  m*qnt  conduit  à  mo-* 
dlGer  le  traitement  des  pneumonies  régnantes  ;  je  y^%  aû- 
joifrd'hiii  exposer  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  présentés  à  mon 
observalîon  ;  f  y  joindrai  ceux  qui  m'ont  été  éommùniqués 
par  phiKecirs  d^  içes  confrères. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


OkervaêioM  ei  considérations  mr  la  éifficulté  du  diagnostic 
itm  certains,  cas  de  hernies  incomplètement  réductibles  ; 

'  JMT  V.  NtvBT ,  iMeme  des  hâpiHtux ,  memhre,  titulaire  de 
ti'StIpiêÛ  mmtÊmifue. 

U/k  ^eors  ohsfiqaes ,  en  faisant  l'bî^taire  ib  la  généralité 
des^^  laissent  souvent  de  coté  IqéiM  dans  lesquels  les 
les  canses  d*erreur  se  réunissent  pour  trooiper  le  Cihirurgien 
pa  ie  inèdecin  ;  les  détails  qa'e;KÎge]:iHt  une  d^^riptîOA  com-r 
piétf  jd)y^.iQa)a4iQS  considérées. dana  toutes  leurs  pha&^s.,  a?6o 
n^^Kilita;  ^  k  fkéqujenoé  des  divens  çyoyttoes  qui  les 
^^ccoqiilpieQt  9t  dç  t^^ut^ai.les  complications  qui  peuvent  ren*^ 
^^  ^  ^uwostic  (^seur ,  serait  ôtinayeux  s^s.doute,  mm  eli^ 
éviteipt  aux  jeunes. praticiens  uile  .fonte  dVfeurs.,  souvent 
DuisMesaux  malades.  La  lecture  des  obsérvaticms  particu- 
lières p^  seule  les  {nr^tmnir.  contre  ces  (âtiise^  d'insuccès. 
-  Cmme  les  faits  fue  nws  présentons  oiA  été  reciœillis  sur 
^Immmi  ^  réflBXÎonsijui  lesaiecompagnent  soiit  surtout 
«PpK^IflUiis  puk  j^ersottôes  du  si^e  féminin. 

Noi|ii9i[^  propc^sons  jdans  ee.  travail  d'examiner  : 
>  1^.  Ut  4tf6^1t6  du  fHagno^Uc  de  eertaiiies  hernies  crurales 
irréductibles. 
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2®  L^éiat  d*incertitude  dans  lequel  se  trou?e  quelquefois 
le  chirurgien,  lorsqu'il  s'^agit  de  distinguer  une  éptplocèlecom* 
pliquée  d'entorcéle  étranglée*  d'une  péritonite  accompagnée 
d'é'piplocéle  irréductible. 

*3^  Nbus  rapporterons  une  observatian  d^trangtoment  avec 
douleur  trés-légére  dans  la  tumeur  qui  était  h  siège  de  Té- 
tranglement,  tandis  que  dans  l'autre  aine  on  trouvait  une  tor 
meur  douloureuse.  • 

$.  \.  Bifpculté  du,  didf^Apstie  dans  certains^ cas   de  kemies 
crurales  voluminettses  et  irriductiàUs. 

Lorsque  le  chirurgien  a  pu  suivre  les  progrès  d*une  hernie 
cmràle/ott  que  diBs  renseignemens  exacts  lui  sont  donnés  r 
lorsqu'il  q  ]^ja  s'assurer  que  la  tumeur  a  d' al^r^  ^^tjçl,  dans  le 
pli  de  l'aine,  entre  l'ouverture  de  la  veine  saphéne  et  le  liga- 
ipent  de  fallope,  qu'elle  s'est  développée  de  b^^.eo  haijA  en 
se  portant  dans  l'espace  compris  entre  l'épiç.^»  in  pubis,  et 
l'aine  antér,o-supérieafe  de  l'os  des  iles,  que  le  pédicule  de  la 
tùmeiïT'e%t)p]kci  àu'dessôtAS' du  ligament: de  falh  en  dehm 
de  V épine  dà  pdbis,  alors  le  diagnostic  est  facile. 

Mais  il*  est  des  cas  dans  lesquels  l'erreur  est  i)resqu'inëTK 
tâbe.'  Amsi  :  4.  Lorsque  des  adhérences  morbides,  des  cica- 
trices^ a^i>pp6sent  ail  dëveloppelnént  d'une  hertiie  fémorale 
dans  la  partte  ciHirale  de  la  région  inguininatop  les  viscères 
peuvent  se  porter  dans  le  scrotum  et  simuler  une  hernie  in-' 
gttînale.  M.  Laugieif  cite  un  fait  de  ce  genre  observé  par  M.  le 
professeur  Mai^jolin  [Diet.  de  médecine,  tome  13. 18â6.  art- 
Hernie*  fémorale.  ) 

B.  On  a  vu  l&testicde  après  sa  sortie^  ducanal  inguinal  sedé* 

vier  de  sa  route  ordinaire  et  se  porter  dans  le  plitle  l'aine  au- 
Ides&ous  du  ligament  de  faHope^  Plus  tard  uneherniè  se  forme» 
es  i;i9céres  suivent  le  trajet  anormal  du  testicule  ;  la  tumeor 
présente  les  symptômes  de  la  hernie  cturale  ;  elle  vient  à  5  *- 
.  raàgler ,  et  pendant  l'bpéraiion ,  on  reconnaît  la  nature  de  la 
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midadie.  M^  "CMiti  a  r^^nieiili  le  bit  qa6  noo»  Venons  île  dé* 
crire  6Qeoit|i3teiiient ,  dans  le  service  de  HT.  Bérârd  jeune ,  h 

Ce  n'est  qu'en  examinant  le  canal  inguinal  avec.  le  plus  grand 
loiii,  ^'co  pourra  éyiteiç  leq^  causes  d'erreur  que  nons  venons 
de  sigiialQr.'  Mais  on  ofiàçott  que  Terreur  était  difficileà  évi- 
ter, a?80t  qu'on  eût' appelé  rattëntioii.  des  chirurgiens  sur 
la  possibilité  de  ce»  déviations  extraordinaires .  ' 
'  C.  L'existence  d'une  méi^ocèle  et  d'une  hernie  inguinale  irré- 
dnctibles,  dumômê  côté,  est  encore  nne  causé  de  diUiculté  ;  il 
serait  Me  de  confondre  ce  genre  de  tumeur  a;rec  une  hernie 
croralebtlobée,  irréductible.  Nous  avonsobservéàThospiée  de 
la  Vieillesse  (femmes),  sur  la  nommée  6au,  une  hernie  fémorale 
bilobèe^  mais  comme  elle  était  réductible,  il.  nous  9.  été  fa- 
cile de  constater  que  les  deux  tumei^rs^re9tiCl^.eQJb  p^r  h  mémo 
oarertore. 

E.  Âjéutbùâ  à  ces  'fttîts  les^cas  dans  lesqueh  une  tumeur 
kcrnîâiife ,  vofutnlneusê  et  irrélductiblc ,  occupe  tp^te  la  piir- 
tie  de  l'âlnë'  conpipriiiê  entrq  l'épine  anté«v-popérieure„îjiç 
Vos  des  ifes  et  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  ;  on  n'a^nc 
le  dévdbppement  de  cette  hernie^  que  des  renseignements 
inexacts  m  incomplets.  Il  est  important,  si  elle  vient  à  s*eq- 
gouer ,  de  reconnattre|a  nature  de  la  niatadie  ^  car  le  procédé 
opératoire  employé  poui?  opérer  4a  réduction,  dpit  varijsr, 
suivant  qu'on  a  affaire  à  une  hernie  crarale  ou  à  une  hernie 
inguihale  }il  est  impossible  d^exaininer  si  le  canal  inguind  est 
libre,  caria  tumeur  le  recouvre  par  son  bord  supérieur.  On 
voit  qo'bh  peut  confondre  une  tumeur  de  ce  genre  avec  la  her- 
nie observée  par  M.  Bérard  ;  aussi ,  ddfls  le  cas  que  nous  al- 
lons rapporter ,  un  médecin  fort  hri)ile  a-t-il  cru  reconnattrq 
une  bfiârnie  inguinale,  tandis  qu'il  y  avait  réellement  hernie 
ftmoréle.      •  .  -  -    î  t 

Si  l'on  se  rappelle  cependant ,  que  daps  la  grande  majorité 
des  cas ,  à  une  exception  près ,  peut-être ,  ia:hernie  inguJiiiajQ 
^  porte  dans  la  grande^lévre  ch^  la  femme ,  et  dans^  le 
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^Ot«ln  diez  rhomme»  od  sera  étonné  qp»  l'on  n'ait  pas  cra  de* 
préférende  à  Texistence  d'une  hernie  femonde*  Voici  le  fait. 

Ombst.  I.,— Lel"  décembre  1836,  est  entrée  à  Tinfirmerie 
dans  les  salles  de  médecine,  la  nommée  Méon,  âgée  de.  79  sus. 
EHe  se  plaignait  alors  d'épronver  des  eoliqaes. 

14  7  au  soir,  le  rentre  était  donlaarenx^  et  deeeniriBBée 
vomir  vinrent  comphqaer  les  symptémes  précédenlSt 

Le  8  au  matin,  en  examinant  Tajne  droite,  on  reconnaît  Texis- 
tence  d'une  tumeur  qu'on  prend  pour  une  hernie  Inguinale.  La 
malade  affirme  que  sa  descente  rentrait  les  joars  précédents.  On 
làit'de  vaines  tentattyes  de. réducttoQ.   •  ' 

le  «oir,  yen  une  heuse,  tesigardeHrobes  ne  sont  pas  retailles , 
des^ .vomissements  répétés  MntsurYenis  ;.  là  pouls*  est  filifanue^ 
les  extrémités  froides.   . 

L'élèye  de  garde  fait  appeler  le  chirurgieq,  qui  pratique  l'opéra- 
lion  après  avoir  fait  quelques  tentatives  pour  réduire  la  heraie. 
Cette  femme  :était  alors  dans  l'état  suivant  La  tumeur  est  pea 
douloureuse,  molle,  occupe  tout  l'espace  compris  entre  i'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'oa  des  iles  et  la  grande  lèvrei.^  pe 
s'élève  un.  peu  au  dessus  du  ligaipent  de  Èallope  t  et  de^nd  y»- 
qu'auprès  de  l'ouverture  de.  la  saphène.  Le  ventre  est  dquloareax 
I  la  pression;  on  fait  une  incision  de  trois  pouces,  parallèle  à 
raecade  crurale ,  l'artère  tégùmenteuse  est  ouverte  et  liée  ;  après 
l'incisif  successive  des  enveloppes,  on  découvre  une'épiplocèie 
divisée  en  deux  lobes  par  une  bride  lijgam^teuse.  Ce  n'^t  qa'^' 
près  un  examen  minutieux,  qu'on  trouve  au-dessous  de  l'épi- 
ploon  qui  est  sain,  une  anse  intestinale  tendue,  rénittente, 
rouge,  qui  sort  par  la  même  ouverture  que  l'épiploon,  c'est- 
àdire,  par  Fanneaui  crural. 

j  99  n'a  pu  Qpérer  la  réductioti  de  l'anse  iniestinate,  ^'après 
avoir  déJ^ridé.  Le  débridement  a  été  fait  directement  en  baat. 
Ouant  à  répiploon,  des  adhérences  l'unissent  au  collet  du  ^ac,  el 
s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  le  faire  rentrer  dans  le  ventre. 
t^lemme  j'étais  absent  lors  de  l'opération ,  les  renseignements  qù 
pcéibèdent  m'ont  été  donnés-  par  l'interne  de  garde*  )f 
r  Quelques,  b^ures'  après  l'opérati^KU ,  (^t(e  Bannie  joons  apprend 
qu'elle  porte  sa  hernie  depuis  l'âge  de  3(X  ans  ;  elle  raconte 
qu'ayant  été  renversée  par  une  vache  à  cette  époque ,  elle  fut  éton- 
née  en  se  relevant,  de  trouver  une  tumeur  dans  l'aine.,  mais 
fn'éàe  parvint  à  la  faire  rentrer  avec  iissez  de  facilité. 
,/.Le.fiiîr  Ja(attitefi8eaiun.pen  diminué^  les  extrémités  se  ^onf 


léekolKes;  le  poiil3  est  plus  tai^^e,  •nais  faible  et  fréqoeBl:;  la 
wix  est  Toilée,  la  respiration  lente ,  le  yentre  un  peii  tenda  et 
sonore;,  ftm  doiiloareox.   \ 

Lefj'^Getlefëmitieest  assoupie,  la  langue  est  Jaone-bnmfttre, 
an  peu  sèche ,  elle  n'a  en  depuis  hier ,  ni  nansées  ni  vomissemens, 
eUea.rendo  deux  gardérobes  à  la  suite  d'an  lavement  purgatif.. 
Le  yentre  est  doalbureux  à  là  pression,  le  pdula  offre  toujours  les. 
mêmes  caractères  (  100  ).  La  soîf  est  assez  vire. 

LelO,  rassonpissementa  augmenté;  on  a  lapins  grande  peine i 
oblfii^  éiè^ponse;  les  panpières  Sènt  rapproehées^et  aggkittné^ 
parirairiMi&TlstnèiK.  La  respiration  est  firéi^aente  {36^à  lànd- 
nute)  et  bruyante  ;  le  pouls  esi  dépressible  et  assez  large,  mais  trè»- 
AiMe  (IQO)  ;  lsi  peau  est  moite  et  chaude ,  la  langue  jaune4>ra- 
oâlre  à  la  base ,  roug^  aux  bords ,  est  sèche  ûsvm  toute  son  éten* 
cloe.  Le  ventre' est  douloureux,  sonore,  un  peu  tendu:  Un  lave- 
ifii^li'tmYlMfétniie  pëftohi  pntgatitédtenésdansYai  s6irée ,  n'onl 
détemiaéatacfmeèTacuatidn  aitine.  > 
'  Cette  malade  est  morte  le  dix,  à  lO"  heures  du  soir.. 

i«/opn>le.l2  à  8  heures  du  matin.  Pommons  sains,  adhérences 
cellaleiises  anciennes  daiis  les  deux  plëvres. 

lelMâ'Agéstîf'dàns^sà^^rartiôh'àbdonpIn^  ,  injecté'; 

riA)isCitob^paffate^r  Mi  ^iè{jte  d&ns  le  tidsh  éellnfoire  sbus-pérl^ 
t<mW.  Bel  peènd(teembranes  Jikblleset  minces  recouvi^àt  la  sur- 
face de  FintestiniB^èle)  une  petite  quantité  de  liquide  séro^urur 
lent  est |H»umalée  dans  le  petit  bassin. 

U  canal  Inguinal  dû  cïté  droit  est  libre  ;  répiploon  est  engagé 
dans  rànifeàu  ;cn&ral  ;  des'  adh^êrences  soHdes ,  andenhes  ^  Tunis- 
^nt^xsdlief  d^^aic,  le  més^loû  transVerse,  entraîné  par  î'épi- 
pioon,  est  à  un  ponce  de  Tanneau ,.  une  bride  céllulo-ligàmenteqae 
unit  répîplocèle  au  cœcum. 

L'adhérence  de  i;épiplooo  au  collet  du  sac  «t'est  pas  com- 
plète; il  eii3te ,  au  dessous  du  repli  péritonéal ,  nne  ouverture 
àani  làqnUlle  on  introduit  arec  peine  le  doigt  Indicateur.  C'est 
par  cette  ouverture  que  l-inteslin  était  sorti  :  elle  présenté  eh  haut 
ia tracera  débridemeixt.  A  deux  pieds  du  coècum,  où  remarque 
une  anse  intestinale  de  près  de  deux  ponces  de  long ,  limitée  par 
deux  rétrécissements.  Elle  est  plus  rouge  que  le  reste  de  l'intestin, 
les  valvules  comiiventes  se  prolongent  jusqu'à  la  TalvuJft  îlédr- 
CŒcale,  .       »  . 

I^  pécule  de  la  tuiâeur  s'est  fait  jon^  â  hnit  lignes  an-^ssus 
de  ronverture  de  lit  véâi^  saiAiène.  L'épiploôn  longe  iei^ontat^ 
dç  Fajlope,  qu'il  recouvre  nn  peu ,  et  s'éiend  depuis  Fouverture 
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externe- (In  canal  ingoinâl,  jasqu'à  Tépiné  antérorsupéneure (fb> 

•Fosdes  ifes*   '     -  ' 

*»  .1 *.•     I.  »    , ,- • 

'$'  H.  Dif/timllé  du  diagncHie  làtêfu-il  i'iagù  de  dittinjuer 

^ne  épiplocèle  irréducMe  eompliquée  d^ènieroçèk  èêran- 

fflée.,,  d'une  périlonile  accompagnée  diune   Âer/iis   épir 

p/oijftttf  irriduçlible.      .  •        ..     -      ... 

torsqu^un  malade  port6>  depuis  long-temps  aae  épiplocèle 
â-réductible,  il  peut  se  faire  qu'une  anse  intestinale  se  préci- 
pite dans  le  sac,  s*étrangle^,  et  se  trouve  pour  ainsi  dire  pcf;- 
âuQ  au  milieu  de  la  masse  é[)ip1oique  qui  conserve  sa  mol- 
lisse. Ljbi  tumeur  est  indolente  ou.peu..douloureus.e ,  parce  qae 
la  pression  ne  porto  pas  directement  sur  la  partie  étranglée; 
la  tension  ne  peut  pas  être  appréciée ,  parce  <pie  les  doigts  ne 
prviçnnent  pai^  jusqu'&  Tentérocéle,  les  symptômes  locaux  de 
Fétranglement  n'existent  pas.  L^^observation  précédente  nous  en 
.offre  un  exeniple.  La  présence  de  Taiise  mtestinale  étranglée 
.n*a  point  été  reconnue ,  les  symptômes  générai»  annonçaiçqt 
-seuls  l'étranglement  ;  On  opère,  et  en  effet  on  trouve  use 
anse  intestinale,  rouge  et  tendue,  qui  était  cachée  parTé- 
,pi£looQ.  Conunent.distmguer  ce  cas*,  dû  fait  suivant,  dont  nous 
, allons  donner  toute  à  Theurè  Tobservation.  lieixTsteaani' 
vem  die  Tombilic ,  une  hernie  épiplojlque  ;  mais  on  ignores! 
^e  est  icréduetible  ,;ou  non«  Plus  tard ,  une  anse  intestinale 
s'engage  dans  Tanneau  herniaire  et*  s-étrangle  ;  on  fait  des 
tentatives  de  taxis  peadsiiit  lesqçèttés  on  croit  avoir  senti  rep- 
trer  une  partie  de*  la  tumeur ,  mais  on  n'en  est  pas  sjOir. 

La  tunseur  est  mdie ,  pâteuse ,  presqu'indpleid^e  »  exiceptè 
cependant  lorsqu'on  dirige  la  presuoa  sur  soa  pédicule. 
Les  accidents  généraux  qui  annonçait-  rétranglement 
ne  cessent  jpoint ,  ils  prennent  même,  un  caractère  de  gravita 
effrayant.  * 

Les  vomissements  ont  cessé,  mais  la  hoquet  et  les  nau- 
sées persistent ,  les  yeux  sont  injectés  ,  la  langue,  le  nez ,  et 
les  extrémités  des  membres  sont  froids,  les  ongles  cyanoses, 
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lepods  radial  e$t  in^nmible  ;  cua^t-^i^  xfe  omter  jus- 
qu'à rattèrebumérale  ftmr  senitr  les  pulsatioBg  airtèrîelleà 
qâîsèiit  prîtes ,  pèa  sensibles  et  fréquentes.  Le  chirurgien 
hésité,  mais  les  accidents  s'agravent  ;  il  se  décide  ft  opérer  ; 
iltroufe  Tint esiin  réduit ,  l'épiploon  n'offre  aucun  sl^ned'ér 
trai^IeiBent  ;  une  pérîtQnil^eété  la  cause  des  spnftXsme^  ime 
Boâs avai»sènQHiiëré8'(l)^.  ;  u.  .  - 

%hez  une  autre  femme,  nommée  Régnant,  qui  fst  niorié 
dèp&eumonie  le  15  décem1)re  1836,  à  l'âge  de  66  ans ,  nous 
ayons  trouyë  à  gauche ,  une  hernie  crurale  ëpiplolque  <|Qi 
n  offrait  rieq  de  particulier.  Il  eiditait  à  droite  lâie  hernie 
onirafeêgàlëdient  ^^iploKqûe  qui  -affiérait  â  tôiit  le  pourtour 
an  coHet  ;  erfà  toûtaé  là  surtèwie  interne  du  sac*  Au  ciBritrè  de 
la  massé  épiplcAquè  existait  une' ouverture  qui  permèttmt 
de  faire  pénétrer  le  do^t  indicateur  k  la.profondeur  d^un  pouce 
et  demi,  ^i  une  anse  intestinale' èftt  pénétré  dansx;^  sac  et* 
se  fût  étranglée  V  îa  tumeur  aurSît  jki^  'né*  pfésentël^''aucûiî 
des  sj^IféDiês'lÀcaûx'tfe  rétranglétti'eSt ,  parce  qu'eileauraît 
4tJ  sdustrâîté  ï  l'examen  direct V  par  l'enveloppe  que  liai  |our-: 
nissâit  féîïiplo^.  Beyenons  au  Tait  ^bnt  «ous  parlions; tmit  èi 
Eheure.  '  .     ^ 

OBflnv2,ii*^i^Lexâ6  ((Ntii&s  ^MS6«,t€fiMi sulfite:;  Au  MSti^o^la 
saU^$9îl)V«^.ipcisiiA  (^SaliN^riète  )  ^  J^tnanmée .sPauliàiér ^  âgétf^  ûo 
75aa^.-eé]UI»a(aiFe,,'6J|piS  état^  Cet^^mme  est  tellexnaiit  lîRiMo^ 
galerie  ne  peut  BOUS  dpanet  aucaa.cdnaeiguement  ) 

Les  *fillcs  de  servîçer  nous  ra{|poi4isùt:q«'il  j  a  lDng-«téiki|is  qii0 
fraoittier  est  alfôotée  de  hernk^eodiiUeià» binais  eHas^igAoffiÉ^ 
^lle  était  qimoa  réductibk^  .    .       ■,'.  l^  .-    c  ...  '    If.'- 

Papsja  soirée  du^  février^  cettovfciiiu^e.  lut  prise  (dê«i|fi^ 
de  vomîsseinen'ts  qui  persistèrent  jeadant  toute  la  m^t*  Ce  n'e^ 
gae  le2B,  àhuit  heures  dui^atin,  que  r^lèyedeganle  fut  appelé.  11 
fit  qaeiqueseiqpdrts  pour  réduire  la  tuifienr,maisil  Ue^ptlteâ  vemr/à 
boat  y  et  la  malade  lut  aussîtét  transportée  à  riafirnieFiB  :  c*est  à 
eeUe  époque  que  nous  la  vîmes  pour  la*  première  fois- £Me  paréseni- 
tait  les  symptômes  que  nous  allons  indiffier.  Elle  vient  de  vomir 
des  matières  jaanes-{>runàtres,ay^t  Todeur  de  m^Mèrrà.  féaale&. 

( i)  Voir  là  gausette  medicaU  de  1 834»  pages:546.et  ijc^,  ...   ^  -  :  ,  1      . 
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hà  redpintîM  est  fréqttdftto,  l'état  il'iuttiM  eftt  très-grMd,  le 
pools  est  à  p^ine  sensihlÇi  Irèft-firéquenti  les^-  inab^  sent  ÈnAdéë. 
Cette  femme  n'est  point  allée  à  la  g^rderçtbe  depuis  la  veille.  La 
tamenr  herniaire  est  donloareose,  sortoat  lorsque  Ton  comprime 
les  parti»  qui  avoisinênt  Tanneau.  Le  ventre  est  mou,  n)l^i^Q 
doalonreax  à  la  pressidn.  |' 

En  prafiqoant  de  nouveau  le  tuds^  Mtitenie  qui  Ciisidt  eeUe^ 
epâ'atîon  a  cru  sentir  qu'une  petite  portion  ^  la  tomtor.  éUâli 
Centrée  en  donnant  lien  à  une  sensation  obscure  de  gargoptUe- 
ment.  Les  tentatives  laites  pour  achever  de  Xaire  rentrer  la  hernie 
sont  iniatîles.     '  ,  .  ,.  ' 

^n  applique  90  sangsues  au-dessous  de  la  tumeur..  A  dix  heures 
du  matin ,  le  chirurgien  de  rhdpital-  arrive  ptè$  de  1»  malade.  Les 
vomissements  ne  pe  sont  pas  reteouveUés  »  mais  l'anxiété ,  lia  éam 
leurs  de  ventre,  les  hoquets  et  les  nausées  persistent  La  tuaieut: 
^est  à  peine  douloureuse,  excepté  près  de  Tanlieau;  elle  est  molle  et 
non  rénittente.  L'on  ne  sent  plus  le  pouls  radial  ;  le  nez ,  la  lan- 
gue, Ilss  pieds  et  les  mains  sent  froids,  les  ongles  et  les  doigts 
cyanoses,  comnlie  dans  le  dmléra-moribus  asiatique.  Les  hattet^ 
ments  des  carotides  et  de  i'humerale  sont  petits  et  fréquents.  Le 
chirurgien  fait  remarquer  rabsenciQ.de  ten9i<m  de  la  ti|n^ur,Ie 
peu  de  douleur  occasionnée  par  la  pression ,  mais  il  constate  eh 
même  teiQps  un  affaiblissement  de  la' sensibilité  générale., Tons 
les  sftaçÊème»  s'agravent  de  plus  en  plus ,  il  a  vu  des  cas  aussi  de* 
«espérés  être  guéris  par  l'opération,  malgré  rincertîtode.du.dia-4 
gnostic.  CSomme  la  malade  est  agonisante ,  et  que  dans  le]  ca«  os 
rétranii^emeni  existecadt  encore,  l'iipération  est  la  seule  chance 
de  «dut  qui  lui  reste,  îi  se  ^dde  à  la  ptàtiqueir.  On  fait  àne  in- 
cisif cruciale  sur  la  tumeuk*,  et  après  avoir  diviisé  sttccesSiyémeut 
toutes  les  enyeloppes  de  la  hernie,  on  trouve  seolemeiU  ri)[Hplood 
fui  n'eftie  aucun  aj^he  d'étt^tiglément.  If  adhère  dans  les  (rois 
quarts  de  sa  eiteonféreiiee  au  dcriilèt  dtf  sac.  A  droite  du  pédienle 
de  la  hernie ,  entre  lui  et  le  collet,  on  remarque  une  ouverture 
dans  laquelle  on  pîeut  USttë  pénétrer  l'extrémité  du  petit  doigt 
Apresavoi^veséqttélliiepai^tîeieF'épiploon,^oii  jf^ansé  simplement; 

L'opération  a^evée,  on  efaerebe  à  réchauffer  ISLlmBiside  à 
t'aide  de  sinapismes  appliqués  ^r  les  mollets;  oi»  fait  les  fric- 
lions  exdtantes  sur  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  ImaioB.  A 
force  de  soins,  on  parvient  à  rappeler  la  chaleur  dans  les  parties 
refnudiès ,  maie  ce  cunmienGement  de  réaction  ne  dure  que  qoel- 
quesv  insiunis ,  et  la  malade  meott  une  lieare  après  Topératiou ,  ^ 
midi,leJottr  ^Tentirée.  j  :  <;    1    !,      . 
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iuli^pM  Cûte  à  midi  le  27:  le  crâne  n'a  pas  été  amiestU  «Les 
poumons  sont  fortement  engoués  en  arrière  ;  le  oœnr  droit  e^ 
^orgé  de  sang  noir  et  coagulé.  Le  péritoine  pariétal  offre  une  rou- 
geor  arborisééf'assex'YiYë  an  pourtoar*derombilîç.  V 

Le  p6til  bad^tn  ttmfeTÎnë  citiq  on  six  onces  de  liquide  sérq-pu* 
rolent,  l'ougeàtre.  A  un  pied  et  demi  au-dessus  du  cœcum ,  immé- 
diatcfuent  aO'-de^soiis  et:è droite  de  l'ouverture  oiâbilicale^,  ôh 
(rouY^^ne  ajoee  de  l'iléqui ,  d'un  rouge  livide ,  d*u|i  nfuce  etideîiii 
de  long ,  qu'il  est  facile  de  distinguer  des  parties  voisines  »  par  s^ 
couleur  rouge  foncée.  Deù!x  k-étrécissements  le  séparent  du  reste 
de  l'iuteiitiki ,  qui  est  notaUement  dilaté  au-dessus,  tandis  qu'au- 
de90oÉ9iv  tf^^Uiif»  et  le  colôii  paràb^^^ 

Le  jéjnnm  et  la  première  portit^^n  de  l'iléum  ne  sont  pas  seules 
ment  (fi2at%;  ils  soj^t  rongés/  couverts  de  pseudo  -memb^ao^ 
minées»  jaune-rougeâtres ;  le  tissu'  cellulaire  soua-^péritonéal  esf 
lortefllenè injecté. ;     '  '     '^     •  ^  .  J  ,-• 

Oft  vmàdfffa&^ikT  la /aoe  interne  de  faùse  intestinale  herhiée*, 
deb  plî»i|lliq«te«ix  phia  fiNNiihpettK  que  dans  les  parties  ûe  TintestiÀ 
placées  ao-desflus.  ..       '  .       V-^ 

La  surfilée  interne  de  l'intestin  grêle  et  du  duodénum ,  est  rouge 
lie  çleiw^  M  memiîraiie  n^oquetse  n'est  pas  ramollie. 

LafhM'gréndé  pafttie  -àe  Téplploon  %sf  engagée  dans  rannéaiî 
herniaire,  auquel  à' Aiihèrc  fortement.  .      -t 

l^iilrâier  »'«sl  tait' jbor  pai-^  ùnératlfement  de  la  ii^ne  blanchie  ^ 
qui  a  seik^égè  à  gaudid  et  immédiatement  aii-dessôus  de  Tanneau 
omiilieâL      '       «     /        »  ^  '   .  .    •  * 

$  ni.  la  tumeur  ^  ,^<U  $iige  de  Ti&^&n^lé^ent    est 
preÊqm-indokniô  ;  H  il  eœùiiê'danB^f  autre  aine  une  IÇ- 


ÉûdUmreusé. 

HjommmU  Tcf  dans  la  pt^ttiière  observation  que  la  fumeqf 
était ^psii  domlouréase  :'  cette  indûlencé  est  encore  plu3  mtif^ 
piété  dans  Tobservation  qui  vQ  suivre ,  et  cependant  à  l'autop* 
sie  DC^  trouv&iues  uneapse.  intesftia&ie  éla^anglée  d'tin  rouge 
liyide  »  unie  au  collet  du  sac  par  des  pseudo-ftietnbranes  rëi* 
centesiÇ'k  toaieiii'paf  ait  également  peu  tendue  parce  que  Tan* 
6e  mtlfttliiide*eit  cacbée  par  Tépiploon  qui  est  placé  audevan^ 
d*eUe.  Cetle  observation  nous  fournit  un  nouvel  ei^Qisiftl^^éf 
hernie  étranglé^  sai|»^popt^q[f^sJcM^^ils.d'ètt«i^Ieiii0iit.^ 
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Une  attire  cause  d'erreotr  s*est  jointe  ft  celle  que  nûus 
vénofis  â*iildiqQeir.  Oo  ^  âèçoùvre  dans  J'aini^  droite  une 
petite  tumear  douloureux  qui  fait  croire  à  l'existence  daas 
cet  endroit  d'une  hernie  intestuiaie  étranglée.  On  opère  , 
et  Ton  trouve  un  kyste  enflammé ,  qui  renferme  5  à  6  gros 
de  sérosità.et  qui  eosïmanique  par  une  ouverture  très- 
étroite  awà  la  cavité  péritonéale  dont  la  menibrai\e  interné 
ofTre  aussi  des  traces  d'inflammation.. 

Après  cette  opération  une  partie  des  atoidants  luinon- 
çantùn  étranglement  persistent ,  mais  Tdisenee  dé  tension  et 
de  doflteur  dans  h  tumeur  du  côté  gauche  ,  là  garde-robe 
qui  a  été  rendife ,  là  petite  portion  de  tumeur  qdi  est  rentrée 
dans  le  ventre  pendant  les  efforts  du  taxis  font  craindre  que 
les  accidents  généraw^  soient  le  résiilt^t  d'une  pAiitomte, 
comme  rj^>servation  11^  noua  en  ofire  un  ctompie,  Geê  ètam- 
tes  empêchent  le  diirurgien  d'opérer* 

OfeSBRV.  DP.  -^  ta  noipam^XeeBtr)  ègéedè  8t  aas,  Maâiiiise 
à  l'hospice  de  la  YielUesse  (  femmes)  y  le  17  février  1836,  à  cause 
de  ses  infirmités.  *  ' 

Il  y  a  environ  15  ajDs  qu'elle  porte  uae  hemietfda  eèté  gsode  ; 
elle  aUrihoe  cette  maladie  à  iin  violent  effort  qu'eUë  fit  à  eeilie 
époqne  pour  soulever  une  commode.  Ce  n'est  que  depliîs  deox 
ans,  que  la  hernie  de  cette  femme  est  devenue  irréductible.^ 

Bn  18^3,  L«nrâr  'fit  une  dbiifte'èn  descendant  un  esciailW;  il  1« 
futimpossible  après  cet  accident  de  se  "relever  etiie  m»rebér..Oo 
la  transporta  dans  son  lit  où  elle  est  restée  pendant  de^  mf>*»^  et 
après  sa  guérison  elle  fut  obligée  de  marcher  avec  des  béquilles 
pendant  trois  ans.  CeHe  femme*  toe  bi^taft.pas  avant  8on>aceident; 
elle  n*est  sujette  ni  aux  rhumatismes  nia  la  goutte ,  elle  n'offre 
aucune  trace  d'aflëâion  scrôfuleùsè. 

Depuis  quelque  temps  ,*  ielle  éprouve  des  étèurdissémèns',  de  la 
céphalalgie,  elle  tousse  un  peu^  les  crachats  qu'elle  rejette  sont 
lDnqueuxetjauftâtt*es.  ';  *       ,    r        ,  • 

,  Cette  femme  dit  qu'elle  est  sujette  auxpalpilaticâis'de  cœur; 
cepèndaiit  les  battements  dé  cet  organe  quoiqu'un  peu  forts  goot 
réguliers,  et  Ton  n'entend  aucun  bruit  anormal  dans  la  iégioa 
fnrécordiale.  •  -  s..  -  f* 

Yers  le  l^ï^rier.  i83S ,  eHe-  W  un  éMt  pogr  soulisver'  im  ma- 


t«lai6MlkMMteMéiil  #M,  elle  seata  ^aiis  Taine  ganefae ,  ime 

Le 20, flib  «rtiadsw  té»  îéMk  tfe >  Mm^smj Uawléfat  ^e 

La  (îiiwiir offr«  Id^élm^é'^ftgriiÉ éMifde  poale^  efte es!  fm 
m^t^^à ttiiHà^ni  en  6ter(iitt  de»  pten^em  ménagées iMuit 
liiiienmtierme  (lèfê^^ k  Uèmie^on  déiermiae  an  légéi*  gar- 
^oaihen]^  ^1  est  MiYi^â^OM  diàiiii«U<si  Érarilié  dans  )e 
tolnme  éeufai  luiev.  iet  «qHlfe  nSèstiy^  éaiikAMKat ,  iéaI»  il 
est  météorisé,  aoooreet  un  peu  tenda;  lansalÉda^ae  plainid'é^ 
{irôittirte  àèBqaeii,4er  Ibrti^ygBMt  de.  n'^t^pt»  altfeà  la 
giîdeiMN^ite  tritoâmÉiijbi*^  lelMMltésiassez  large  et  plmo^ 
mâiN»  m  fli^iîii^ti^ate"»  tift»teMee  è«r  le  yelUi^  et  la  to^ 

Le  21  U  tnmeii»  M4eiiit4i.4!Ét.Mite«»  laiB«Éde*n*ai>aa  ei> 
de  gatdes^kbèay  mitàê:lméèà^ké^Bmai^  ^.MMéb.  (Uvement 
porgatif,  même  prescription  da  reste).  Le  22  et  le  23  cÙe  est.à  pe« 
prèé^  le  Hiêaie  ^laÉ,  te  loi  âottie'ad  ixoa?eaii  lavement^ 
Le  21  die  a  leoifti,  ip^  mmnmèiÊ^imm  p0tiàA  q^Mitk  de  isia^ 
tières  iSeales. 

U  29|'àai  ÉijfiÉiiitikom  piéeédeminëitt  âetés  se  sstptjomts  des 
«iotèèst  d»i  tooiiWItte^^  de  «nitièiea  iaÉne^ènsiiàtres ,  qui 
nlonlçoiot Todearde  matières  fécales,  des  éruetafiofia,  des  bch^ 
quête  fA  flfie^«^  ;  lebdMdsmieM  ^dariflânlfe  a  atgmenté^  le 
Me^af»eslàrgeet  fttl,  as  praeMbto«t:M«MwMilâ).U 
tonsetfrdiià^éga^itelteest  kièôle»te1êlj^*:ptfS.af0tteNP#4e.ivfr^ 
lome.  Pâteenèe  de  «ovMr  et  deJanaîMi  âa^  la:  .t«MWf  ùAi 
mMté^t  t*élraiigteiâeftt  nfaH  sea  eièi^diiats «a.aUilr^  eudroit. 

£0  èSoânâi^raiÂe  ait  cdté  op^osé^. Je  efawraugîeQ  #  servlea 
âée<NK^ml0peSteL  lm:m^  ^mileirewiii  fJteée  iap^iatement 
au-dessous  de  Fannean  eroral  ;  après  en  avoir  bien  coDe(ât;6,  l'exiss 
teiW,  i  àNliiie  ï  «^r.  It  nadqesigàQésmqpHMlt  .Hhi».  divems 
èûYei6|iee^déia  ti^iiéttt'^  et  apvdftltenfeiidNrd^^^  ren-* 

ferme  5  r6  grdi»  de  séiroslté  refigeiKe ,  il:f^»mait  ^ae  la..ti|iB^i|^ 
qnll  «^  prise  p6itr  îmé  bsteiê  itraft^écf ,  eommwt€|ae  av^  ^ 
ca^^é  d«  MrMatee  pmtmàarnmnvt^f^  pontet  rpi|bPod<»:t^<>i^ 
d'Q^  fM^ftfê  èaimète^,  tnais  «tfelis.  bé  mofaM»  «icpie  porUon 
d'épiplooà  oé  <rinfédtiB  grW.  A|»èa  l'iajpésa^a jwt  fttase  simr 
pleÀeBt;     ■  ... 

tesoir^  le  rentre  est  un  pea  (dus  dqnlancesx,  tesbogu^tscit  M 

2.  3       ^ 


^  HEKKIES. 

MNnfas'persIMelit;  mats  lès  vomlflseiMiiBaat  emé:  (CaU{HMideB 
eioacÉms  d'JistfeiiD  ealnonille  sur  le  iraU««; )  U  IradeiMiB,  la 
malade  est  à  peu  près  dans  le  mèoie  état. 

(e1l7  ,:aa  vomisseneat  pea  abaadttl  a  eo  Heo  pendaatlà  nail  ; 
le  feutra  est  toujours  tenda  et  sonore.  One  .afiavells  ftrder^fce 
peu  afeoBdanfe  a  été  évacuée  ;  le  ptoals  eét  assez  Ibrt ,  paédfoere- 
KMirt  large  (  Tisamie  pectonile  t  lar.  arec  huila  de  rieia  ^  oaces). 
LeâB,pasde  gardarobe.  Elle  a  rendu  le  laYemaat. 
Le  â9,  l'état  de  la  nMlade  n'ayant  pas  elu^gé  i  eUes  évacoa- 
tloDs  alTines  ne  s'^ant  pas  rélaliUas,  en*  preaDfit  «laiMiBe  d'huile 
de  ricin  à  l'intérieur, 

Le  !«*  mars,  cette  JbmaM  n'a  pas  dormi,  eHe  Ailenteadndei 
pMntes cantinaeiles.  Le  iwrtaa  est  liaHaaé,  éeado,  saisie,  peu 
doÉlonrewk  La  tumeur  esUndatate  et  peatetae.  Jhèrmtàm' 
monts  de  matières  ayant  l'odeur  de  matièFes  féeaîes  ont  précédé  Ja 
moit,  qui  a  eu  lieu  à  deux  heures*,  fo  l*'inars. 

Autofiîê  cadavérique ,  le  3,  àèuit  heures  du  matta.Le  erioe  n'a 
pas  été  ouvert. 

Les  poumons  sont  fortement  angonés  en  arrière.  Daus  les  par- 
ties les  plus  dédives,  leur  tissu  est  ramolM,  kMAe^  mais  il  n'existe 
djms  la  plèvre  ni  sérosité  ni  pseudOTmembraneS. 

Le  cœur  est  plus  Toluininenx  qui»*  dans  l'étal  ardinalre,  eeUe 
augmentation  de  volume  est  due  à  m»  hyyertn^it  simple  do 
venlricule  gattehe. 

La  cavité  du  péritoine  contient  trois  à  quatre -enee»  de  li^oide  ^ 
séro-sanguinolent  hnmâtre ,  qui  s'est  accumulé  dans  le  petit  bas-  , 
slo.  Toute  la  partie  supértenre  de  l'intestin  grêle  vj^s^o'^  ^"^  i 
pieds4e  la  Valvule  iléo-cœcaler  est  distendue  par  des  gaz.  Qa  re- 
marque, sur  là  ûice  externe ,  des  zonas  loagsludinajies  d'no  roog« 
vif,  qui  occupent  la  grande  oireonférence  du  tuhe  digestif  ^^ 
reste  du  périMne  offire  une  couleur  rouge,  uiûforme,  heancouf 
moins  vive. 

A  l'endMt  eu  pesse  la  tympmiite  intestinale ,  i'iléum  s'ente 
avec  r^iploon  dans  Tanneaa  cfund ,  du  c6té  gançhe»  U  existe 
sur  le  heut  inférieur,  et  au  pourtour  de  l'fnneatt  lui-même,  de 
petites  ecchymo6es.Ea  tirant  suc  l'inlastitt,  on  reconnaît  qae  des 
âdhércDces  réceotes  onisaont  l'anaa  haentaire  au  ofe  et  à  V^P' 
ploon.  Deux  rétrécissements  au  niveau  desquels  l'inleatiija  est  plus 
pAle ,  distinguent  l'anse  intestinale  herniée  du  r^ste  de  f  ii^o% 
r^tte  partie  du  tube  digestif  est  d'un  rouge  livide:  Fair.  im^^ 
.asse,  mais  aivec  difficulté,  du  boni  supérievr  daps  l'iufiriear< 
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X%t|dooiire8i,traii8lonné*eft  voe  masse  iNranâUre  r  charnue  « 
qoi  adii^  aux  trois  qaaris  antérieqrs  ç(  externe»  au  sac  II,  .existe 
au-dessous,  et  en  dedans  de  lui ,  une  ouverture  étroite^  dans^lisi- 
^seUe  s'était  efigàgé  rinîesfiQ  grêle.  Ao-desaous  de  Fétraogle- 
meiit ,  lUiiin'est  céMèt*;  le  colim  n'bile  anouie  aUératkiiK  . 

UtOMur  s*ert4)iU.  jpur ,  11011  par  VqufuliBM  de  ,lsi)fv^e  |ft-, 
phène,  mais  iMen  dans  F^iece  ptae^  ealre  la  ¥eine  saphè^e  et  le 
ligament  de  Fall^pe.  .        ',  *  . 

En  exami&auit  ranaeta  craral  da  eMé  dvoU,*  1^  sa  face 
postcure,  on  yoit  une  eiealriee  fraoeée,  an  eaaire  de  la- 
qoette  on  remarque  une  petite  ouverture  dans  laquelle  on  peut 
fake  pénétrer  me  sonde  eaanalée.  Cotte  oarertnre  oemmu- 
niqoe^'  fm  «a  mm^  txUkr^mi  v  Aw»  UL  b|ate  oniwrt  pefHlant  l*o-\ 
pérattoa.  I4  loognoar ^  ce  de^aiar  ^  de.7  à  8  ligne$,  son  dia- 
méfrede  trois  lignes.  Nons  pensons  q^e  ce  kyste  n'est  autre  chose 
qu'on  ancien  sac  herniaire  revenu  sur  loi^mème^ 

Oa  banvé  à  droite,  une  fraeUire  intra-capsulaire  avec  énêfa- 
vement  du  frâgaMOt  infifiriour  dans  le  fragment  sopètlêur,  con^ 
sojidéefaritt  ca4M|sea)L(i).  -,..,.> 


II  conTÎendrait  sans  donte,  ayant  de  terminer ,  d'exposer 
les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  les  causes  d'erreur, 
que  sous  atons  signalées  ;  mais  nous  laissons  aux  chirorgîeni^ 
phis  ùatmits  et  plus  expérimentés  le  soin  de 'remplir  cette 
lacDoe.  OoânVà  nous ,  nous  aurons  atteint  notre  but  si  lîous» 
parTenons  à  fixer  rattention  des  médecins  sut  l'es  fltfficuttésdu 
diagaosti&dansles  cas  analogue&à  eeoi^quenôusaYOnâobservés^ 

Nous  G^Oftsciependant  remarquer,  Vqpe  Tabsencé  de  symp- 
tômèsloetiat  d'étràngloneAt  nept-oOTé  pas  que  Pintestin  n*est 
pas  étranglé.  ,     .      . 

2°  Que  dans  une  hernie  épjploique  et  intestinale. Hntestin 
peut  s'étrangler,  sans  quel'épiplôon  n'offreaucunsigned'étran- 
glemién^ ,'  quoique  les  vaisseaux  des  deux  viscères  soient  sou-^ 
mis  au  même  degré  de  compression. 

3°  Qqq  lorsque  des.  accideiits  'généraux  d'étranglement  se 
inanHiQateDt  chez  unindtvidu  dontb  tumeur  herniaire  est  moije 

(1)  Cette  fracture  a  été  présentée  à  la  Société  anatotnique,  et 
la  description  de  la  pièce  pathologique  publiée  dans  ses  bulletins. 

4ft  o.  • 


3ifi  PLAIES  DE  iÈTÈ. 

peu  doaiûvrens^,  et  cepeâdStnf  frfèâncttMe ,  où  d6H  rec^N 
cher  8*iIj)Wste  pas  dans  qaeI(ja*Qn  des  points  4^  là  tumeur 
une  partiel  tendue  »  rénittente  f  plos  doaloiireiii«.  Cf  t  nmen 
doit  «tre  «if^afccbphttgrairfmÉelarait  d0«6titoâlKef 
tes  tentfttiyéii^^dift  féduetioi).  Mgrè  Mf^-éel  j)rfidrè(!(ms 
BOQS  voyons  qàH  est  des  cas  dans  lesqûeb  f  ^f  etiir  é^  |)res- 
qu'inéyitable.  î     •  ,.  .    . 


'  qué^i  réfhxibns  êUr-lelMiÊMèht  déffléhfs^  ié(e  ;  pf 
A.  BomÈT,  chirurgien  internet  tHùtéUDieu  âe  Paris; 
membrede  la  Sociéiéanaiomiquefdei  laSociéiémédicaU  d'ob- 
$9rv0iiMf  He.;  mémoir»  menti^mt  ioim^MMMft  fm  k 

.  Foffi^U  de  médecine  de  Purù ,  pênrUfrtœ  Mfëmkgum. 

L'étude  des  lési^qs  cérébrales,  à  la  suite  de»  cpup&f  àsi 
chutes  suc^  la  tête ,  est  une  partie  si  importante  de  la  chirnr- 
fie ,  et  ces  ajceideots  eaxHnêmes  sont  si  frè^pieiits  et  si 
f(favesv  que  dans  toiH)es^tenipalea^cliirargieà|  les  phpa  reconh 
manddbleft  «^en  sont  ecoqpés  d-une  manièif .,  toute  spéciale. 
Des  travaux  sans  noinibre ,  des  mémoires  remarquables  ont 
Î6té  laits  sur  ce  s^t  ;  des  prix  ont  été  propoi^par  rAncieone 
Académie  deehirurgle ,  et  malgré  tou$ les  efforts  d'hommes 
justement  célébrés ,  ce  point  de  pathologie xhirur^^Icale  laisse 
encore  beauccHip  à  dénreiC  Le  bot  qa  ion  i^'était  principalement 
proposé  dans  tous  ces  débats ,  était  de  savoir  les  cas  qpii  ré- 
dament  Papplicaiion  du  trépan  ;  mais  quelles  sont  les  cir^ 
constances  où  le  trépan  est  ^pplicaUe ,.  et  comment  les  dé- 
terminer bien  positivement?  G^est  là  que  se  trouve  toute  I^ 
difficulté.  Le  diagnostic  des  accidens  qui  compliquent  tes  plaies 
de  tète ,  je  veux  dire  de  la  commotion  ,  de  la  compression  «t 
de  la  contusion ,  est  r^sté  si  obscur,  si  embrouillé  »  que  pres- 
que tous  Is  chirargiens  ont  confondu  ces  lésions  entre  eUes. 
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JèjtHi.pwiit  là  )>rètaiti«i  4'i»nr  déciâ*  cette  qaektieB  e» 

ob^^aiilÉiMiMÂÉliiniMu - 

I^-MPMioliift  /  It  4M|fii8liaRi  et  i|  fifrtwéii  4p  Iob^ 
d<«l:pip  iMPlài  ffiim^é  «M»,ii«riin4AMfMiliiv  db 
w#  <4w1^ii  ott»  fH/kfiiUà  hwm  iwp  de  JMfatèa.  jht 
ee  qa'H  j  a  de  mieiix  mir  oe  sujet  a;  Mil  M.^m  JL  ^ 

P»<iijlii9w  mm  fÊm  i  îH^  f^  ^W  tMmm\  1 1  » 
P^i^^mA  mA»f' f^iwlli*  ^  #•  te  MMMiâo  «14» 

k  conttBfliHaw  ^ytr  •  «ose  Ift  émÉnttAA  iâMMct^B^iMi  A  la 


fe.lmgftWitfr  ;  d^U  ptapail  âtt  l^lipi  sa wiite  ê^fêm  de 
'jHfflÉiw  pota  JiÉsi  irine  .0B9MHt||9^^  pimnllrtf.d^ 

bû^Jm»  '^UJwilfm^  Im  iÉppw*  If»-.  eiMt^fJn|t  cte 

dans  une  erreur  aiissi  grave  ^e  la  première  ;  ilt  ciilaniM* 
la  mMm  ifvec.  r«9ftviinatKm  4a  œivea»  •  et  ^  4maipent 
rekftireini^  «  i'épeqqp  oA  aypMPwaiwtlfi  gpdptftwjwi  de  la 
côBimîoa  ^jfsà  ne^evient  é^îdeote  fm¥  0m  qpte  leiVfiK^M 
subfitaad^  iéiébr#  t'evIDm'mf  •c'ert'jMirej^  fer«  lefRi^ 

de  b  iM6iHDgfttè  ppt  l^^fîdemeijt  #«1^  ew^  d»  hmh 
t^sieb/  dMt  fei  siga9(»  1r^^  j>ff%pii|>»;i|gMf^  *  IH».  ^ 
ÛMMdNa^^iiem  qNTë»  te  lobote*':  Ce  4mi  ^jwujipaa  wiwWiato 
quia«tteii!ÎQars  étè4^B£B«îdiii;  el)»!^  j^yo^ 


(t)  IHcl.  en  15  vol. ,  tome  VIH ,  p.  450. 
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sbti/et  sur  lesqafiB  je  vëtdrais  attirer  ratteBlioB.  K.  k 
proiéuear  Sftimii ,  A  qpti  ikmis  deiroiA  là  reelifièÉlion'deoelte 
erreur ,  a  ii^^mteié  partagé  eette  jôpiiik)n  peadâAtlanglimpn , 
et  Ta  énise  dans  tcN»'se&'0ii?ni;e8«  FbdMaof  jeel  faaWé  ob- 
servateur avait  déjà  bit  ranarqner  m  piMiÉM4te4t  élÉM^^ 
ticm\qli&dansqaelqàe»  cttil  te  prtaeirtd  «Ni  fMiÉriéaeï 
91e  persoMio  n'a  ^ugaaMa/  et  dlÉI  i  im  pM  W'rérfre 
«oinptiB.  Toici  d'alem  mmmi  i>  y^nry  hiâ  diiii  ttawige 
prèdédeiiupé&t  âté  :  *         .       •    :       .  ?  '   : 

^  «Dânsle  «eoQOdcift,  c*i0Bt<^è4ire^,  qoud  la  milidb  e»t 
a^,  jaunit  a|w*a  te  <»ip  il  perd  iirfiiirfjiiiii) ,  tfeUjpIfe 
ei  froiii  ,^n  pottb^  iftfré'el  firéqnent:  IBi'  dÉmWÊfWt  l  il 
ekaàge  àéhaqij»  instant  (te  poiilioD ,  etj^onsse  de«  jMMes  et 
gèmisBemêÉts  ûtottedcSa  ;  ses  paopiMes'MHt  lij^piwllltii  ;  i 
se  répond  pMit  aux  quêtâtes  qu^on  hri  arifeaÉe.-  fWHtptiu 
cepeiMbAt  il  se  tèdtattalte;  'et  SM  p(Mis^Mfûi»t*bM«mi^^ 
firèquioiee,  da  ratdeOr  et  de  'viiès$e  Si  va  te  pitfce  v  fl  lèsent 
et  se  {riant-  nvenmt,  mais'  pé  s*«veffle  potst^  Get  état 
4&re'plas  oa  BioÎDS^teiigleBipft^»  sans  vémiasioii  ut  te  mA 
m  te  j<mr  ;  :mm'  $kmiièmfiêié^d$  Ai  eommàiim  eMMe 
êk  fort  ^rére':  je  ne -^ Pai:  obsehrée  que  è&àx  Mb  ;  mis 
foujjcmrs  avec  les  mteaes  Garai;tères/le;:ne  l'aî  vm  décrite 
iMilie  piàrt;»    ;  .  ^ 

va  LorsqttHl  existé  en  méfiae  temps ,  ajout€-«'i-i1  plus  teio , 
uheeompres^ten  et  une  contusion ,  à  rbéraiplëgte  estant 
d'abord  par  le-seut  fatt  delà  compression ,  se  joigneot  wr$  U 
cikqiiiimjàur ,  Viiêydtàon  du  pouls  et  te  coloratllNl  de  la 
iëice  qui  indiquent  que  te  cerveau  a  M  cmkm.et  jp*tl  i'tnr 
ftaiÉmé.  Il  y  a  cej^fidant  dm  cas  oà  tes  idioies  se  liassent 
autrement;  deux  fois  j'ai  vu  l'iiémiplégte'étre  préeédèe  et 
accompagnée  de  mouvements'  ^leptifeiraoïes  'dé  tout  te  côté 
du  corps  opipésé  &  te  blessure  du  cerveau  :  ces  mouvements , 
d'aborà  éteignes ,  se  rapprocbentdé  ptes  en  ptes  •  et  finissent 
par  être  presque  contbuels.  Il  y  avait  perte4e  connaissance  ; 
te  respiration  n'était  pas  stertoreuse.  >  .  :    v 


Dans  tesvdettx  cas  Gl^  titNiV&  «n  énorme  èpaodieffieot  d<r 
saitg'/ths^pM<^«Ts  figto^d'épus^eor ,  e^çouyranl  toql  oii 
faémisfè^Fe^eërélHral,  el  mie^oftfiMtoii  pur  emêtre^coup  de  hi» 
sohsiaiiee  du  cerreair.  Faàt-ît  absdwieiyl ,  se  dt^n^Mide  «et 
liâbiie  tftimti|[ié»  è^  ToecafiNni^dé  ms  deux  exêin]pléis.:,.]pc«r  ^ 
lesMM9iil5  4|l3b|tifcHrQie9*aiett^  el  qoe  la  resj^raiioa 

perMeriMi«et6re  ÉHmfmms. ,  tfà  e«lla  mie  ordbiak^.  de  b 
aoinpimÎQD,  qsKs^  bi  eoHimiQp  soît  par  coi|lrê-coBp  e%  qti& 
rëpanclmwHit  soit  trèS'^soiiàdèrable  ?  Je  ne  saurais  raf&rfiier ,. 
parce  (peje  ne  sMrafe  en  dire  ni  en  comprendre  la  raison  ; 
màè6f»pfÊkémf  o*«8l  ^'èijmA  né  première  lotis 
6b9è#o^  réimtoii  de  iymplèmes  sfaigaliers ,  il  m*a  été' 
im^^Sè.nepas  tes  reeonnattré  et  de  ne  pas  m'attendre. 
à  retroiKet^leajnémes  lésions ,  et  réyënement  a  justifié  œe^ 
prériâQûS.  ». 

Dopiiisceette  épofie  «  â^  wQmmmteitmfpkttwxe^^^ 
i»  MMon^  au  cérViaa  ëiît-  été*  sdumis  à  rdxamen  de 
M.  Sanson;  dans  ses  etcetientes  leçons  de  cUni^e  à  THOteU 
KcQ ,  06  prdfesseur  n'a  jamais  omis  depuis  plusieurs  anuévs 
dci  Boi«  ri^eler  les  fçdts  que  je.  viepi  <te  rapporter ,  et  de 
noQsspgjer ,  à  l'oecaiaon  de  ecoK  fiîae  idnt  piiteentèç  dans 
sonseryice,-  ta  eolncidenee  qu'il  y  a  entre  la  contusion  du 
cerveau  et  l'agitation  subite  et  continuelle  des  malades,  la 
(ontractàre  des  membres,,  les  uiouyemens  épileptiformes ,  la 
leotear  de  br  respiration  qui  n*est  pas  stertorease  ,  etc. ,  etc. 
Sidffittears  r^i  Todait  se  donner  la  peine  d'andyser  les  ob- 
scr?a£i0BS  de  plaies  de  t^  consignées  dans  les  auteurs  ou 
dans  le^jeamaux ,,  on  verrait  que  dans  le  plus  grand  nombre 
sont  montiaonéi»  les  pbénçmènes  que  j*iadique ,  mais  attribués 
à  la  ooQunrtÎKHi  ou  ^fai  cempres^on. 

I^  ofcseryatkms  siiÎTaiifes,,  que  j*2»tnÛ8  pu  imdtiplier  , 
peQY<mt  servir  à  faire  eonm^re  les  ififièrentes  formes  de  la 
contosioadu  cerveau;  elles  prouvent  évidemment  qae  le&. 
^pes  de  contusion  de  cet  organe  ont  lieu  immédiatement, 
^  sa  k^n.  D'un  autre  côté ,  leur  ensemble  nous  fournira 
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Tiiccattoaie  tirer  qo^ques  cotuèqqenois  capdiles  îtMmfee 
^fuUffom  .pohto  de  h  fliyflolûgfe  et^ée  k  pÉfrokqp^  du 
cerveau  ;  eHet  lenrirent  énfiii  à  faire  Toir ,  <|bb  qudqae  nom- 
lireax  qte  Soient  les  faite rasiieriiUAi  sor  no  mêiM  so^»  il 
fiiirt  sa  garder  de  crdi^  qa'Hs  sofiMst,.  et  •que  b  Tàste 
obaipp  d^  l^obiècKiitipi  qoit  disoraiaift  ÎMtile  k  e^ttmir*  IIms 
tmvEiiiwoiMi  ce  i96flMlre  par  ggiltuer  imajdéfatione  si»  le 
Vaîtemeirt  qa'enipkni  M  «  le  çroÂ^^  les 

plai$s.ile.tMe. 

tôlier.  Frqçturf  4^  «WMi^^  q»H  «i|/btMf0itffil.  jHliiMS  |r^i;ieeny^  «>« 
eQmntolifm  el  ^e  çon|t»^oii.j  /^jfir<  eomprmion»  Mari.  -«-  Uœ  Jeiuie 
fille  de  14  ans»  nommée  ^loise  Fooolier,  poli^seose  en  byonx , 
d  une  forte  constitation,  fat  apportée  à  l'HAtel-Dieo,  le  33  déeem- 
bre  9  à  quatre  heures  et  demie  da  seir ,  elle  Tenait  4e  Silve  noe 
iîbàte  d'aoe^  cîiiqnièna  éî99$  dans  le  lUna^eo  d'M  essaHinr,  et 
èiait  tombée  d'étage  en  élage  sor  la  rf^ye^  Slle  ftit-aaigiiée  sar- 
le-champ  par  nn  médecin  qalbabite  aa  ^laiaeii  :  seamise  h  aoiie 
exaimen  deux  heures  et  demie  après  sa.chpte^  elle  présentait  les 
phénom^ea  suivants  :  >  , 

Oeachée  sar.le  cdté^  gaadie  »  tanassée-  anr  elle-ntoe ,  e^esf^ 
dtiearaatlowséinieaftbKasdaasla  ftwien»  Eltfse  Faodierest 
sai^sconnaissaiioe^sa  veq^ivatipn  M'est  yyaa  a(eitMeuse«  Si  en  lai 
^dresse  des  questions  ou  {prtenieat.oa  doqc^VMnt ,  ^  «'y  .répond 
cas  et  n'ani^once  par  aucun  signe  qu'elle  le^  comprend*  Si  on  la 
touche ,  soit  pour  l'examiner ,  soit  pour  la  changer  de  position,  oa 
pour  étendre  ses  membres  qui  sentdansla  flexion  la  pklsproBMioée 
q<Ci}  tait*  iossilde;,.  dl^.llût  entendre  une  eqitce  de  pwoemeaC 
i^rd,  ii4nt«si%ible ,  mais  plaintif  9>  9Û  et  comble  ii^dîqiier  son 
ipécontement.  Si  on  l'excite  davantage  ,.elie  poassç  jparfois  des 
cris  et  dps.gémissements*  P^^  elle,  s*agile,  se  Retourne  dans  son 
ât ,  et  finit  toujours  par-  reprendre  sa  première  position  sur  le 
côté  gauche,  retombe  dans.ua  coma  i^rofond  dent  on  pent  la  tirer 
eu.te  tononantat  eneoce  ^.ea  la;  «pinçant  ponr  aaieîs  Mia  sepiibi' 
Ijléest  coi^i^ry^.  Il  snfllt  d'ai^lefirs  de  1^  {Hncpr,tvè|^légérem«nt 
j^ur  déterminer  ses  cris,  ou  ses. plaintes. qpi  ont  .ég^epo^nt liea 
lorsqu'on  .exerce  une  légère  pression  dans  la .  région  pariétale 
gauche ,  où  il  existe  uAe  bosse  sanguine  considérable.  Au  niveaa 
d^s  apophyses épioeu^dçi^ troisième  et qnatrièmevertères  dor- 
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sak8,'oBi»iiial4«e9ilS8l9Mltoto«eli0rivAême  le  ftm  snpedi- 
eW,  ji  patimi  Mn»l  vli»t  AnUmr^ ttunwée  pir  tes  cm  dd  la 

Du  m  <48«he,  Iftk  nMi|râ  métitm  0(.  tefUrkiar  «ut.  I0 
&iège<f]iiiecûn(racf  urètres-prononcée^  ,Oiine  {mnrient  AnieUreiies, 
ansafite  ^sftsl'^sl^lferipn  «n'tn  e)S^>tpy«i>(nme  grande  force,  laml 
wlgraptt  II  rfeîBtsmiflli  la  part  de  la  inaMe;  aissitô^qa'oadm^- 
doQM  emmmbtm  à  ««iHntaiafh  ilKsallMtaf^  sor^erobamp  et 
koanspcfll ,  jel:  k.  iMbi^  itepieQil  sai  ^uStâM  sv;  i»:flMé 
gani^^  ayant  las  liras  aroMssqr  ta  fittiiijiiB,  las  janrittS  fifcjMs. 
aor  te  ifeîflses  et  a«DeiTci  aar  te  bassin,  (te  M  peiat  fe  lincf  i  to»^ 
oe(  «Maaana  (|«pter  les  cris  at  tes  gémissanieBts  4e  la  malade, 

<it»rit:ifta  tas  asImaa^i^iMHiiÀiiea  tua  tenenbre  inf^rteur 
gaoctei  Ibis  U  n'en  est:  pssda  même  penr  le  membre  sppérienr 
4nM|, ^  (^ an  eQnifaim dans  nn  HmX  de  résolntion  complète*  ^^i-. 
oft  aosM^a  sa  mmiitt^  il  rejiotnbe  cofnme  une  maise  inerte , 
loBnb  )  paartant  tei^Dne  la  malade  se  remue  et  js'agijte  dans  toas  lea- 
800» i^mmèWÂSB  Aras  snr  pa  pailrlne  et  le  croisa  avec  ealni 
^  ^  appoaê  ;  k  seqsilHlHé  j  asi  i¥Wanr6e ,  et-  lôrsqa'il  ratwba 
4pr«i:aFair  élé  nontevé  i  la  mateda^na^se  i4atnt  pas. 

las  ai4sh)ii»ea  sont  ^»nfmclées>  aerxéas  les  naas  cantre  liaa 
aalt«,  et  difficiles  âLéoarter  aYae  n»e  cnilter  en  Isr^  ta  langne 
«^«stptt  blessée.  Ëes  pa^âes  sftnt  iiHigalaifiant  ditettoet  légère- 
inesteoatractiles  à  lalisfiière.  Gtite  du  cMé'  gaoslM  Tasl  nn  peu. 
piBSfwaelte'dneélé  dro|t y dcdftlte diamètite-eitt  de  daœi lignes  : 
il  «si  d'oae  Kgne  s^teiâent  à  gaadie.  les  pmpièfat a^-ad)tissé»i 
^  reeotfv»nl  la  pins  grande  partie  dn  f^M»  eeatetrn^  Lé  droit int^ 
QQ  ptitt  liailbffit  ^e  te  gaoehe.  Tont  le-  séorcil  est  eontns  t  ainsi  fDe« 
la  partie  sapénenfeqni  est  câBdiymeaéa* 

Bsnsils  régiàna  oœ^nlo  y  tenpofo^parié^te  gaaciia ,  ^Uia  nii^» 
tâméfta^eoBttdéraUada  emrrcteveltt.  Gsfiâ  tanétetiaii,  înad; 
<^>'s<»l«Ha ,  formée  par  df  sang  épanché  entfateoràna  ette  cnir^- 
^^9k ,  éstmolle  ^  ftsctoante  k  son  centre ,.  darai  inégate  à  saa 
Iwrdg.  Cette  dernière  dreànstance  est  de  natnta  à  isira  croire  à 
Pexigténcetdhiiie  fractuie  avec  enfoncement  ,fr|q:tnre  atec  enf<ni^ 
cfimMvfif  Môafait  en  cptet  èlipiî  M  méeennae  pandsini  la  Yîe  f  à 
<3n9s  da  i'épandianiant  ponsidérible  de  sang  attaé  en^a  te  coi»* 
<^veHi  at  la  îatoe  ;  cette  fraetnre  d'aillenia  n'avait  pas  lien  an» 
mveaa  des  bards  de  la  tatniHir  sanguine  ^ai  poayaient  an  Imp»- 
^f;  eUa  eecopàit  tbnt-à-&it  la  ùenlrè  du  parîét|d ,  dans  te  pointe 
<^  l'épaDcbement  était  tef  j^ns  coUsidéiabte* 
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•  la  sensOîlitè  de  (oàftoCM  parties  était  6i  gfmàe ,  que  te  pas^ 
sage^toraBOir  faitpoiMMv  destcabà  la  aMlâde^  la  pitia4  timo» 
cooliDoeUement  la  tèla,  eomine  pour  ie  déharraaMr  defselqae^ 
dwée  d'iiuHmimode.  Feadant  ceCt^'opératton,  ellaptirle  aans  cew» 
l*main  ;;aaclie  vers  la  (èle. 

•'  Là  respiration  est  libre  ^  fiieile,  BetrstertonNise;  il'iF  ft'dlias-^ 
piiratioiis  h  la  minnle.  Le  pools  éèî  lent ,  dépressible ,  â  Ml  {Misa- 
tions.  Là  peaa  ei^t  pkitèt  firoide  que  fratoUa^  AneoB  ftiawlartent 
d'ttrfne:  iti  de  naidière  fécale.  Il  n^est  point  mkU  4t  laag  ipcr  lé 
■es,  là  bouebe  où  las  oreilles.  (MiUaUénétiaér,  dMxrpote; 
haile  de  rietn-en  lavettieiit  Mj  ;  glaoeaur  la  Mte;  sstgHée  Uak^ 
pèrmanéiiCe  :  vingt  sangsues  seront  appâqpaéas ,  d&JKf^jglâ'kih 
derrière  obai|ae  oreille  ;  sinàpismes  aax  moltetaj^  '  ' 
'  A  la  visite  du  leridefttain',  la  malade'  OM  beawsoap  tanMieiiléo- 
par  les  élèves  ;  elle  présente  absélttment.les  inéaaes  symptémes 
a\e3  aQgmentation  de  cbélear  k  la  peau.  Le  pôals  >oit  pliia;vite  et 
plus  serré'.  131^  palMiMs ,  SSHôspliations.  Les  Ofiaes  et  lèp  aas- 
tières  léealês  ^nt  eovlé  abondai«nieBt'el'iBvolOBlai«iÉMil^  (Jfine 
prescription  qaeltfvelHe).— Dèax  belnresaprèiilAi^Mia^klpirf& 
est  tombé  kAU  pnlsétioiis  ;  il  esf^  |le«st  et  Mt  Met  le  deigt  ;  ton- 
jei|^ 33 inspifalkms fecHes et  non bm^rantes.  De  t«àipft«n4eiiips 
elle  laisse  >êehapper  de  grès  so«pirs/A  trois  beat e»  de  l^jMs^nidi 
aiR;m  ebangemént  ;  la  respbation  est  Min  peo^  bradante.  Ge  brait 
parait  résalter  dtt  passage  de^riir  dé  traver»  les  fosses-nasalesi  ;  1» 
deflls:iMiint  serrées  et  k  booslie  entièrement  Ib^^  ' 
:  S5  décembrevà^fei' visUe  do-mâlin ,  il  y. a  un  peor de  aneos.  Lbh 
malade  a  repris  sa  connaissance ,  comprend  ce  ^'on  lôi^eaiaBdet 
ibais  ne  répond  pasau^éestionsqpi  lui  sont  adresses.  Dansle» 
coorantidi^ia  joiBàaéevi^e  reoonaait  ^m  père  ei  dUKrènles.  per- 
sonnes qni  sont  venues  la  voir  ;  eUe  est  indiffifareate  à  toossiea^ns. 
qn'on  loi  prodigae  il  y  a  toiqeara  de.ra8aoQpiaaeibeat.'Les  deax 
pilles  sont  égafemenf  dilatées.  B&  leaips  ea  l^nps,  lotiaqu'^  bii» 
paHe, elle^onvre-les  yëax.  Le  ponte  est  plasleoile À  É^vva^ 
dur,  serré;  fréquent  batias  pBlaations.LaTe^alîon;  lente,  pa- 
rait se  Jidre  trèsrnatnrelleaieat  comme  duis^nn  profôod.^soaffiieii. 
Les  lèvres  sont  rapf^ocbées  s  la  respiration.a  lîea  pat  le  nez.  Le 
bras  droit  est  tonjeors  paralysé.  Les  antriBspbéaomèDes  peMÉsÉest 
Pointée  sellœ,  point  d'qrine.  (Saigaée  pennaaeate  à  r«de  de 
dix  sangsaesr  ;  même  prescription).— Le  soir  àfai  vilite,  û  y  a  on 
pen  d'esmltiE^n  :  cette  jeune  fille  récite  des  prières  d^aàe  voix 
sourde ,  entrecoupée ,  incertaine  ;  quelquefins  les  lèvres  remuent 
^ans  faire  entendre  aucun  son  ;  d'autres  fois ,  tout-à-coup ,  Ç9.  au 
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9iiii^  4e  8â  prière ,  elle  â*écrie  :  Mtm  Ùieu,  prems^e,  U  edà 

vm,  mimimr,  etc.,  etc.  Toutes  ces  paroles  sont  éiiCreeeapées : 
c'esi^vrlool  lorsqa*oQ  la  teache  qu'elle  se  lîrre  à  ces  invoeatloM , 
e(  qa'elle  pousse  dès  cris  et  des  génaiséemens  qu^H  est'dtffieile  d» 
caractériser. 

âS  déoeAilire ,  la  Auit  a  été  s^ns  sommeit  ;  agitation  oontiDiiellft  : 
pliMMWlii  IWs  la  malade' s*l56t  levée  sur  son  séant  pour  diseenive 
dalft;  ^'a  ïédté  des  prièrej»,  ponssé  de  temps  en  teinps  dé  grotf 
wa|tf|i'4bs  plaintes,  des  exclamations;  rien  de  changé  dans  s« 
posi|hii.tbn  intelligence  est  intàcte^;  elle  comprend ,  sanë  pouvoir 
y  régeilre,ies  quêtions  c^ui  lui  sont  adressées.  Pourtaàt  quand 
on  lai  itaiande  si  elle  veut  boire,  elle  dit  qu'ont* ,  et  entremêle 
(ooteilideimm  l)!f^...  ;  de  iium  cmn... ,  prenex'4e....  D'autres 
(m  ttnp'eà  Itii  présente  à  boîre^  ce  qu'elle  accepte  toujours  avec 
arJdilé,<au  lien  de  répondre  ,elle  remue  la  tète  en  signe  d'afflnna-  - 
ilù^  H  ifonue  les  lèvres,  qu'elle  entr'ouvre  en  Ipur  Oiisant  exécuter 
des  mouvements,  cqmme  lorsqu'on  veut  aspirer  unit^uide»  Si  on 
relire  son  Inceuvage,  elle  dit  presque  à  chaque  fois  :  enèare,  encore^ 
d^fffmtfiiktM^  gauche  pour  soutenir  le  Irifeerea  et  ëuipèeher 
VfmmbiB  ifeiire  ti:oç  promptement.  Pendant  la  nuit,  selles^ciH 
pieiMp!  iitrolohtaires  ;  plus  de  paralj^îe  dans  le  bras  droit  r  au 
codtiaiiii^  il  y  a  une  légère  eontracttife.  Celle  du  brasgaùehe  et  des 
oMAies  inférieurs  a  considérablement  diminué  ;  la  bosse  sanguion 
de  la  tite  M  moiite  volamieense.  Respiration-  facile ,  naturelle  ; 
33 faJliiratîons.  Pouls  dur,  serré,  petit,  vite;  1^  pulsatiend; 
peso  dUlnde  et  sèche.  (Dix  saiïgsues  soeeessivement  une  à  une 
derrièM  chaque  oreille ,  alternativement  Même  prescription  pooc 
le  reslç^  V^içaloirea  a«x  cuisses  ).  Bas  le  courant  de  la  joarnée> 
lepoiÂi èetiéMt  pto plein ,  miens îly  a toajonrs lamèm^lîréquenèe 
et  lai^ABe  dureté. 

ST'IÉBeMlAns ,  peint  é&  seUes ,  urine  involontaire.  Toigénrs  un* 
pen  dèdMre  riniplaeé  par  do  coma  ;  paroles,  décousues ,  prières , 
învooNfiHi;  elle  boit  toujours  avec  la  même  avidilé.  Les  ^^ésicar- 
foîrwJMf  bien  pris.  La  contracture  dQS  membres  a  encore  dlmi- 
naé;lâ  sénilité  est  toujours -intacte.  Les  deux  pupilles;  sont 
ï  dilatées  ;  les  pommettes  sont  légèrementcolorées ,  et  la 
renversée  en  arrière  ;  il  y  a  un  peu  de  contraction 
»sdu  cou;  Lorsqu'on  loi  dit  de  tirer  la  langue,  elle 
oayftfh  be«die,  et  la  langâe,  qui  n^est  pas  déviée,  reste  en  place. 
La  ehrfiÉr  de  la  peau  est  bonne ,  M  respiration  calme ,  trànquUle» 
S8iBS|Ai aliéné  ;  le  ponls  à  132  pulsations ,  meu,*  plein ,  donnes- 
âble  ;  il  y  a  un  peu  moins  d'agitation  que  la  veille.  On  fait  suppu.-; 
rer  les  vèsieatoires.  (  Même  prescription  ] . 
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iB  dtcemlm ,  même  état.  La  malade  reconnaît  parlkite^oept  uo 
"WmtùÊkaf  qm  vleot  la  voir ,  jet  prononce  son  nom  ;  iH)ar  eela  on  est 
^bUsé  4e  lui  pi^er  à  plnsîearg  reprises  pour  fixer  son  attention  et 
In^lrer  dQ.ci^j|oi^  eue  est;  eJto  regarde  d'on  ûr  hél^té  ,  et  re- 
tombe dans  Fassonpissement.  dès  qu'on  la  laisse  tranquille.  Les 
po^Uesiottt  plus  contraeCées  qne^la  veilte  {  no€t  ligne  et  demie  ). 
Flia  de  pvnfraetwre  dans  les  membres»  Bespiration.  traaqaille , 
peau  chaude,  pouls  ^  196  pulsations.  Deux  selles  abondantes  pen- 
4an|  lanuil.  (M^^m?  preacription  )•  A  la  yiûte  do  soir ,  il  y  à  plos 
é-agUatioa  ;  {e  461ire  est  plus  prononcé.  La  malade  comprend  en- 
éone  tout  cein^pn  kii  dit ,  ae  plaint  davantage ,  et  se  jeterait  bon 
du  Ul  sauf  l9§  précautiopia  qu'otn  a  prises  dç  lajpiaiptenir  ayec  des 
dfipa  pliéa  ç!7a  cravate  et  passés  en  travers  du  lit«  .    , 

99déemJ^e $  même  état;.  (Même prescription}.  On  ajonte quinz9 
grains  lie  calomel. } 

90*déaembre  ^  Ions  les  sympfclWhes  de  la  Veille  persistent  ;  la  ma- 
lade ^st  pluf'i^ttne;  rintelligence  p]o$  faible;  elle  comprend 
encore,  mais  avec  difiOçoUé ,  ce  ,qn*on  lui  dit.  Le  pouls  ,est  à  13â  ; 
la  re^iratienii*est  pas /altérée.  Elle  a  eu  dans  la  nuit  des  selles 
abdÇLdantes.  La  bosse  sanguine  de  la  tète  a  disparu  ;  elle  passe  le 
W^  dans  le  même  état  9  sans  manifestation  de  mieux,  et  meurt 
^s  la nuitdn 3o  décembre,  h.  deni^ .boures  du  matin ,  presque 
aeif  jours  après  M  iDhote. 

illtfopffle.  ISIte  est  faite  trente  beures  après  la  mort  par  un  temps 
extaâanmciit  fMd.  *-«  Raideur  cadavérique  très*prononcée  ;  left 
membiree  sent  bien  développés  et  exempts  de  fraicti^res.  Pe  nom- 
hames  eecbymosea  se  remarquent  sur  le  cadayre ,  mais  principa- 
laùeni  sbr  le  bras,  et  l'avant^-bras  gauches.     . 

Leenhr^^eteiunyant'étéceupé  oiTculairementaa^veau  du  front 
et  renversé  en  arrière,  on  noté  Texistenoe  de  denx  décoUemeots  ; 
l'fm  OMmls  CfAeisîdérid>Ie«  et  de  la  largeur  d'une  pièce  de  sixlivres, 
estflituôà  la  partie  post^ie^re et  inférieure  du  pariétal  droit; 
raatea,  fdus  ennsidérable^  occupe  tonte  la  région  postérieure 
ef  bltérale.  de  la  tête,  el,  s'avance  au-*delà  de  la  bosse  jparîé- 
Coie' gadche  ;  le  aang  épanché  qui  denjaait  lieu  kh  fluctuation 
a  été  absorbé.  AuHiessoua  de^ee  dernier  décollement  r  dans,  le 
painl  qui  jcorrespend.  an  eende  du  parj^tal^  ,il  ei^iste  uneXraf  turQ 
de  «etns  I  avec^  enfoucement  du  fragment  GeluiTci  est  triangulaire , 
anniponced^tendne  sur  tous/ses  bords,  et  est  placé  aunlessons  du 
niveap  dn  reste  de  l'os ,  de  iacon  qu'il  e^t  ftcîle  de  voir  les  bords 
deifqùverlBfe.'qui  existe  au  parlét^,  et  de  les  circonscrire  avec 
les  dpigtSf.  Le  fragment  est  entièrement  sépaçé.du  reste  de  L'os, 
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^ti-de990!is  duquel  il  est  enfimeè.  fià'yA  pft9^««iiigépaût!lk&»di«ti-^ 
'déssuâdejcefragméttt  entré  Mérâoe^  I^euir^feevelo^  niaiFdeflftcàs 
èûtfe  le  cràûe  également  et  la  diire-4ifè4re<  I4  i^oûie  du  crâne  e8t 
eosaite  sciée  circalaircfnient  el  enleyée  arec  beaneoap  de:pcé^iiT 
tion.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord ,  c'est  la  minceur  extraordinaire 
^es  09  étisMnÉ ,  qui  n'ont  guère  qu'une  4epMiiiie  d'épaisseur^  et 
aont.fiaaaparefita  kArs^'on  tea  noi  ap-rdev^.du  Jonr.  Il  est  aloc« 
faeîlede  constater  nne  fêlure  des  os,  qni  se  dirige  dans  la  fosse 
postérieure  de  la  base  du  crâne ,  et  Ta  jusqu'à  la  pointe  du  rocher, 
quieslinfact.  Au-dessouâ^de  ces*  fractures  ,  la  dairi&^nièré  nioB  dé^ 
TliitéetM^  décollée.  Point  de  sang  épanefré  ciiitf«  oHef «tte  eèrfeum 
qni  eit  k^Htaeftt  ceaiii»ëaBa  le  jpfôkil  eotre  ipeotoit  Ala  lîrâetar^ 
•d(ipariét4<  ...  .     .  .^ 

CBtfecotttnsidn  oecupe  la  partie  moyenne  du.  lobe  postérieur , 
offre  uœ  largeur  d'une  pièce  de  six  livres ,  est  inégalement  cir^^ 
conscrîte  «  et  ne  d'éteûd  que  Jtisqu'à  la  substance  b^tanolie^,  dap»  ia 
partie  moyenne  senlrfhent.  Daisle  r«eâe  da  soiLét^dur  i;il.n'y  ft» 
luéiagiOislioiM  grise  d'jdt^éetc  etC9tlet>>altéralion  Ta  en  dlmtnajwi, 
du  cfiftré  à  li|  drçonférence,  oà  il  y  a  tout  simplement  ecchymose, 
sansdédunire  du  tissli  encéphalique,  te  cerveau  durci  par  le 
froid  est  si  ferme ,  qu'il  esttàcile  de  con^ater  ces  lésions  en  coiw 
pajQt'cét  organe  par  trandies,  qui  se  soutiennent  comme  dèft  Iratt?^ 
cfa^  de  fromage  dé  gruyère.  La  subjiCance  eérélitalerf.  au.  eeatot 
du|oM>eilBÉosv*8l«iilièremfiiii  dfsèrge^iisée  y  r^ite  an  bonfl-*- 
liê  y  dt  ÉMInôgée  irtec  le  .sang  ;  elle  est  comme  écrasée.  Il  n'x  »iil 
point  de  sang  en  caillots,  on,  réuni  en  foyer  dans  aucun  point. 
Autour  de. cette  large  contusion,  â  deux ,  trois  et  quatre  lignes  l 
oa  remarque  plusieurs  petites  ecchymoses  de  la  largeur  d'âtfft  Jeâ'* 
tille  iiÉBeflij^4é  cinq  aons.  Ces  petiteT  ectliyAiQses  v  eiitre  lès- 
qucdiéir  !»  lisaii  eérébral  est  amn  et  conservé  sa  couleur  naturelle  ^ 
«mt  to«l4fCMt  aopericielles^  et  les  plus  profondes  ne  vontjpa^ 
a«-delà  d'une  aligne  de  profondeur.  Bans  quelques  endroits., ,  tou- 
jours aax  environs  de  la  contusion  principale,  on  tn^uveunpiqneti 
noir ,  gai  rappelle  les  points  noirs  que  laissent  dur.  la  peaàJa.lai&-t 
laredeqoelquea  grains  dé ^jfinaàw.  Ces. petite  points  n^fs sén^ 
entremêlés  affee  h»  ^en^iymèse»^  de|4r  je  viens  de  parler^  On  re* 
mftrqiâ^eBeeresà  et  là  sur  (ont  l'hémisphère  gauche^  et^princi- 
paiement  dans  le  point  où  il  repose  sur  la  base  du  crâne,  de  pe- 
tites ecchymosee  peu  profondes ,  et  égales  en  largeur  à  celles  que 
j'aitoéhiiôttûéel  plus  haut.  '  /  V 

L'héffi^hèredroii^elle  cervelet  patiâBsent  exempta,  de  toutes 
«spèce  de  lésion ,  ainsi  ig^  la  méell^  Minière  :  rien  dans  les  ven- 
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tfievles.  tmaB  les  ailns.orgtaei.aoïit  sains ,  même  la  mnDibraite 
i—fiiOMe  intesUMle  qui  ne, présente  pus  la  plos légère  trace  d'ir- 
ritatkm,  malgré  rw4)loi  proloiigé  pendant  hait  joors  d^  rémétiqae 
en  la?age. 

IfoQS  trouvons  rèmds,  dans  rohnemAîtfn  de  cette  jeine 
fille ,  les  symptômes  de  ht  oomâotioii ,  àb^  la  eontosion  et  àt 
la  compression  »  tels  que*  perte  de  connaissance»  ceàlra(h 
lill«,  paralysie  d*mi. membre  :  tous  ces  symptônies  étaient  si 
transités  et  siéifide&s ,  <io*il  était  ^BpoasîMe  de  méôbnbattre 
FexisteBtesîmBllMiAete  tartes -css^léaMS;  X  ^i^  degrés 
existaient-cAes?  quelle  était  la  {dus  grare?  (Test  ce  qo'il* 
était  encore  facile  de  voir  en  y  apportant  iin  peu  d^atténttoo. 
IsiApBfMme  lemomspronancë  était  celui  de  la  compression  ; 
auÉBi  »  peBBa<-lH>n ,  la  frai^Dre  4iYec  énfoncemcot  ayant*  été 
méconnue  /qu'il  existait  an  Bmnsinie  eootgtstà^m'.iôfsk^ 
le  point  contas  de  ses  envîh>ns;  si  même  iln^^kiittf^tin' 
épanchement  superficiel  très-peu  considérable',  comme  oeui 
qu'no  rencontre  pour  Tordinaire  dans  la  contusion  dii  cer- 
veau, et  dans  ces  cas  Tépandiemeut  n'est  peis  la  lésion  le  plus 
&  cndndte^,  la  ôbnfpression  d  aiReurs  existe  qpékfmÊm  saos 
être  annoncée  jpar  sucunpb&âomène  /dansdete'oiaiS'oélttii^ 
une  fracturé  avec  enfoncement  ;  dans  ce  cas,  les  chc^  oe se 
sobI;  pas  fessées  ai9si,  comnae  nous  le  démontre  Tautopsie. 

Qnairt  a«  aalres  symi^mes ,  ib  étaient  si  prononcés  y  si 
évidens  /qu'il  était  impossiMe  de  mettre  en  doute  la  cotnmo' 
tion'  et  la  contusion  dû  cerveau.  La  contracture  n*^t  pas 
pfuriieUe ,  copime  on  la  rencontre  par  ïob ,  même  sbùvenf . 
Elle  était  pre8<pe.  gënér^de  :  le  membre  supérieur  gauche ,  les 
éeux  membres  infi&ric«is.m. étaient  atteints  à  un  haut, degré  ; 
les  pupilles  étaient  contraoièes ainsitiBe les  piftipièrefi  /leslé- 
vres ,  la  mâchoire ,  etc.  Sans  doute  les  »gnes  dé  k  centoioir 
de  r^céphalene  sont  pas  toujours  aussi  manifestes ,  peuvent 
échapper  à  l'observateur  inattentif,  persuadé ,  avec  la  plu- 
part des  chirurgiens ,  <pie  cette  lésion  n'a  point  de  symptêmes 
primitifs.  Gela  doit  avoir  lieu  surtent  quand  ces  premiers 


.    TLAIBS  DB  tAiTÊTà.  47 

«}iftpM|iës,eoMbteftt ,  soit  dans  irâiiDiiMilibn  de  ia  vw  tni 
de  rôâlê  d^iili  eôtè  ,'si»lrdafis  qoelqaes  ihbovenaehs  convulsilii 
d'une  paupière,  <l^iine  commissure  labiale,  dans  la  contracti- 
IHéd'one  pupille ,  soit  e&fin  dans  quelques  soubresauts  dans 
muMaboe.,  «te. ,  elQ*  ;  i^Mi  lim  fMiile  de  conoevoir  que 
ces  afmplOMmitf ,  qiu<Be  sont  que  de  trèîMoiMe -dorée  kMqae 
la  enalimoii  est  peu  éteudoe ,  pasëeiil  et  doivent  passer  pour 
ioapèingiliwur.ceii|:(p^  pensent  que  lès  sympMmes  de  la  con- 
tiisioarâaî^eBe(i|^bd^);a[^p^^  que  le  eimpiièine  ouïe 
sixîèHriKr.  ooiBtae  après.  imJtMp»  beiwfriiy.plnakiug 


fl  8il;iiiM9e  de  dnre  que  Taniélioration  notable  q&^a  èproti^ 
vée  cetté.midade  dans  les  premiers  jours  de  son  entrée ,  que  la 
proieqgptionde  son  €ÇR;îiiienee,,ont  été  le  résultat  du  traitenaent 
éaefgi9MU0ii,«»tt«lgp.  Eitofléti,  toss  l69jq«pMfne&  «ipror 
«ttote'  MMMrd  oat  dimmuè  d^kita^ilè ,  la  paralysie  a  dis-* 
paru ,  î^  la  oonlraction  et  les  signes  de  rinflammation  du 
cerreapi  ou  de  ses  enveloppes ,  si  tranchés  d'habitude  dan$ 
cesças  ,.4nt*  peine,  en  lieu.  X<'quver|iire  du  crâne^  est  ve^uf] 
imoBÊm]tlBi%  n'evalaik  .mmmt  tnaise  dUiiflammfl^i^.,:èi 
quelaléaiMje  bornait  à  la  emitnaioa  dhi  cerven  et  à  la  fracni 
tare  du  erAiie ,  ee  qui:  suffisait  pour  amener  la  mort  qui  a  eu 


ifmmM$^:a.inmclumi*  LMtm  du  eerD^oa;  épmchmem  eon$idi^ 
nbU  daat  U  vetOri/p^ie  fftmU  ;  paralyiU  du  celé  droitavee  cantsac- 
^nre ;  t9titiminr0 .et  tété  fotwfté;  agitaiion  irét-i^ronmeie  dB9 
^ei^m'âÊte  eâié.  Mafi.  -^Baas  la  nilildto  preaBÔar  novenè^t^f 
miei  AMXilmwes  du  nalia,  nm  individu  .d>iie  coniâttliilioo 
attilél^BeviBt.lMIUa  et  bksaéidans  une  laiûson.de  tjbâbanabe.  On 
le|»cla*d'^rd  daaa  w  cMr{is-de-gfcd«  eft  on  le  aaigo^.  Easiittet 
vers  les  dix  heures  du  matin,  il  fot  apporté  à  l'H6tel-Diea ,  sans 
autres  HsiiiriilkienieBts'  que  cmixqae  Je  vieiis.de  donner,  si.ce 
&>8t  q^'û  avait  perdu  beaocoup  de  sang.  U  étai4  dans  YéUtsu;^ 

n  port^  pUisieurs  bles^uries  à  la  tète ,  Tune  dans  la  région  ten  m 


iB  pifAivFne  rttE. 

Ikonte  gafadte,  d'M  le  M^  mA  ite  ieloi.  te  ap^npftT  èen 
Hgatores  Bar  Tarière  tooip«ral«  yroft^.,^  68^  ;l>^!W^i  K^i 
tre,  dans  Isi^  fosse  8ygpmato-^temtK>raJe  ^  tmniiéâiatemeiitati-^essàs 
de  l'àpopiîyse  zygoidallqiiel  §à  forMè^  sa  dîrecCîob  et  sdn  sfè^e.ifi- 
diqtredt  qu'elle  a  éA  info  j^t  ari  festfAment'  âlgael  tfantcttâttt  ; 
lé  jMé  ^Mif  e«  sAM  éitfitabift^:  M  4Mé  fiattcM,:  IgTWU* 
iMa  sepa lelu  M  teflnMr  aMjjk  fhrtMMiQt ^pigîffe  'PipM'Cv* 
cofiltmeat  saafvteeieBi  e«  4raBe  astre  nature ,  IHir  le'iiez^ 
la  bbuehe  o<i  les  oreilles.  Sa  botiche.  est  entr'oliTerte  ^  h  com^ 
inissure  |[anehe  légèrement  ffrée  en  li^;  |ei  defit^  dqâl'tçar- 
(iardé-iHigHeilës iAnÉ> déa Miééd. Jll%n  M afl  «fàlaM iféà 
»îàaat4,im.  ttfMii^iaÉFMlié;  MX  .ilM&fii'll:ft#  VW  h 
sortir ,  nds  elie  reste  entre  les  dents.  Les  pvpilies  scmt  kiÊlÊmni 
contraetéès^  tedD^MMa,  et  0tet  qa'Dne  U|fM4e  difs0m  ^ 
sent  iA8ensft)lès  anx  moaYements  qd'pn  eiLéciote  an  devant  de  ronl; 
La  Vision  parait  âijolie  iltt  eèfô  gaucbé  ;'  f  oèîl  est  un  peo/jAtis  sail- 
lant qné  dtf  tété  droit,'  et  rèeontfnrt  en  pâftfe  {faf-lâs  paMt^s, 
déni:!»  itonéole  .of|Mliim  est  èiàt0mké%  m  émfmê^p  #Ai 
eeifair«r.  U  ee^ctM  de  ni«ii«  e«è  estUg«wl^|ilMt^ 
l«s  paupières  dujoèlé  droit'  s<^nt  plos  iw^Hles.  Dans  Jeoiwmbre 
inférieur  droite  paralysie  et  absence  de  8ên8ibtfité.*"W  côte 
gaucbé,  taôutemé^t  spastodfdifdé  danâtotTs  WsèJJÀMtf  of'J^I^ 
et  dubt-à^  ,^ui  se  pèAeîit  értifs  M  ^tdë  flëkioti  à  t^^ 
ilfei^.^im  ii*^aa]ft.^alHM>lpei'i«ëiiltVtgtô0ptfi^ 
sensJW»* Dit  eewNnréeden^ eei^iMnO^e» ViA ^^llWi"*ih^>* 
d»^  m  1  excite;  des  monirements  désordinMiès^  LlsdstOfi'pnii^ 
quée  Wr  le  cuir  chevelu ,  pëur*foire  la  ligaturé  db  Fartàtei^ 
est  perçue  par  le  malade,  qui  se  livre  à  des  mouvements  plus  pré- 
ci|>ités,  et  vett  y  porter  la  main  gauche.  Il  y  a  ineentinenee  d'o- 
rteè }  il  4i'y  KfaÈêà  iNimoÊfHim  altiiA;  £a  teii^nâidiSeft  ra- 
laMe^  stdrloieese,  M  ieepIniÉwlBpàr  miduls;  L'aâsMIiKMtliM 
mitttiâeedHli  I4ak1es>ei^  de  la  poHriAer  M  i^mi^tt^ 
ptomeé;  fair  né  péniM  pas  Jiiqa^  dans  te  tMe^l»  pi«»^ 
nateee.  U  peâseel  ftiÉcte  *  fetfâier/le#6ula^^^ 
tfÊii  #itlsatione.  (laigUe  <mlfane an  moftin  d»  »  sc»iiri  «P' 
pfiquéè» s«e6ssdhreflM»t  dsvrike  lés  eMBis;  MMar  imfiSa^i 
deux  potsç  glm  sur  b  iMe,  lanMMct  pmgiÉirt  ym^èates  m 
cûiase^.)  :  ■  • 

DeuiË  heures  apvM  sdb  dri^te ,  le  malade^  a  peinte  éfiâêress^' 
eonnaissance.  Âeeun  teoiaifeiftettt  plHR'  tHer  Ht  ks^tle  ter^^  [^ 
demnade^  coma  profond ,  résolution  complète  des  membres  à  droite 
«fl  à  gauche  ;  de  ce  côté  seul^ni,  il  existe  encore  un  pW  d«  cen- 
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Iractare.  Re^rafioQ  plusslertorease,  plos  difficile,  30  inspira- 
Uobs  à  ta'  iînaato;  ié.poiilâ  à  rartôrè  radiale  estmoii,  Caible, 
foyÂit  «t'imâô^âiie  à  compter;'  les  moav^ments  dâ  cœar  né  sont 
plus  p^ftè^tiÙesà  la- main,  et  à  jpeine  sensibles  à  Toreille.  Le 
malade  reste  bicora  deux  heures  dans  cet  état ,  et  meort  quatre 
heiiies.fprt8Mf^ar?iv|e:       .      .;    -  .  -       ^  .-      -  ♦ 

4tii)yfjf  .44,^&«i«re«  après  la  mort ,  par  tm  Ump$  hmiide,-^  Rai^ 
dear  Màfériqiie  très^pronancéie  dans  les  articalalions.  À  Texa.- 
meii  dé  eribe ,  oâ  "tiwyté ,  après  avoir  mversé  le  coir^cheyelu  , 
vae  jfmJMMUmÊ  WHêêbt.  perte  de^  sultetoiiK^  éaâSB  la  flfrMi4e-att&  du 
sph^ll^  dliMfliilA^<^sf|jLe.ii«;^^  ie&iiôN9<ISlcii«e/mr 
ture ,.  4ioa|^.j^|^^|H^^  îfBÔfl^ièi^efit;.  cii^iladrf  ,fâB|:lné^ 

gaox  ^  j^^^jrinés  ;  daiis  son  pins  grand  diamètre  qui  es(  ^eriiçal  » 
elle  à ijrii%o4 trois  lignes  d'étendue^  son. diamètre  transversal  n'a 
quédentî^àMT.  Le  crâne,  scié  circulairement  et  enlevé;'  lâîsso 
ireîrla  iÊm»'më$^^Si^6M^;ij»âk^  Mte*  menbrsAe  et  Ih  cérveaii 
il  m¥l»Smn9fmé9imw^^^»^*S,  ^meilfr4an|Ml»cae«te;  S^ 

l'b^nfaHb^  QjJÉ^  »  *^  ^  f^^^S  #««»«/.  ^?  :  la .  ^«^* 
mèrê>ét  lé  o|ni^ti^  il  existe  da,  sang  rojag^,  liqaide ,  çxtravasô  ; 
la  coa^^p'fornàe  est  si  mince  qu'il  est  impos^iblp  de  mcsu; 
refiitk  ^tlikiii;  »gp  éiendoé,  assez  considérable,  a  deaxpénccs 


eL^MMHHtafMH^ii  ^^  lrei£L  d»  targeBr-  La  pieinMial  UàMéii^ 
nofde.a^  ibréfMp^t  ioj^Céf^s*  La  surtiee  externe  des  hÉÉA#èi^ 
ressérékifiix  nwi^tsaîBfi,  si  çe>^'eat  la.poiate.du  li^  V^^^ 
gaïK^iR^bf  mlieute  une  {laie,  de  la  largeur  d'une  pièce  ^e  dijc 
8oa8|^|^hl  ^iie[ dont  les  i)ord&  sont  mous,^  infiltrés  de  sang^^ 
<HmuB4^^fi||âç^fté8,  éét  replié  par  un  caillot  sanguiaconsidérajbl^ 
qui  i*^isf^j^sqhé  dans  lé  ventricule  latéral  gauche  q^'il  q^)ip^ 
en  êfllmif^  'dure-mère  qui  recouvre  Textrémité  anlérjeujre  diî 
lobe  n^ibrisEi  perforée  dans  cq  point ,  et  cette  perforation  f  orrcs- 
pondl^  jâ^te  de  substance  du  sphénoïde.  Le  sang  qui  formé 
le  égalait  «t^ir,  et  ressemble  à  de  la  gelée  de  g)-oseiJIe.  La  £0Ut  ■• 
chç  ^^|wi|^l$/  le'  c6r)p8  strié  de .  ce  ventricule,  oni  un"  âspecC 
roàg^â|roy!  s^â  i£^três  cle  $a<ig  et  rampllis  à  une .  profondeur 
de  A9B3f'lgiiij|réte  lignes.^  est  détruite,  et  la^^batance; 

^^^^^^W'Li^r^'*^!!^  est  mélangée  avecdu'^i^g,  fàçîlé  ^  en- 
lever jvéb  ulr.  fiiei  'd^eau ,  avec  le  '  manche  du  scâfpëf  ;  el/c  est 
comme;  ridinëd  en  boqTlliè/ Au-delà  ,  le' Udsu  encéphalique  est 
sain^syA;^e  (es  autres  partlçs  du  jcerveau,  qui,  soiimfsesaux 
mênie8^ex|piencetf;  résistent  'et  ne  se  laissent  enlever  ni  .par.  lo 
lavage,  iii,]$^te  s^ilpel,  Leur  couleur  et  leur  fermeté  sont  aatu- 
relies;  La  s^stance  cérébrale  qui  forme  les  bords  de  la  plaie',  à 
2.  4 
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la  poiole  da  lobé  moyen  gaucbe^  dans  Teiidroil  oàa  j^èaélré  Tins^ 
'  iFotâent.yuInérant,  esC  é|alemeDt  raiviollfe,  inàltrâi  <}e  sangla 
ane  profondeur  de  trois  à  qpalre  lignai»  Soumise  anx  mènes  ex- 
périences qae  la  snbsUnce  de  la  ooncbe  optique  at  dn  corjjg^  strié, 
elle  donne  les  mêmes  résnltata. . ,  »  ,    .     .  ' 


Ce  cas,  qui  ne  dillihre de  h  (MmtfÊkm  da  eçrtëeti  j^prér-^ 
meut  dite ,  que  par  ta  nature  de  la  cause  ^i  f  à  produite ,  a 
heaufidiii^  de ,  jrnH^t  ^  f^  W)  INwb|e«.  9ffm  l^  Tivi^eetieiw 
leiteOTrkiflMMKt»  fmmà^è$twêftimflmÊiJhmit^ 
tetdHM^le  »êgii#  tM|iiiiiii,  ^f^  eèiHiefc  m  étfryo^ 
ibiidéMèflt  .lèièe  f  #  PlMaMt'»  toM  Iktf^iAèiioiliéMfrOMervès 
sur  tes  aniflMttix  qa*6n  sécri!^  à  de  semblables  expériences , 
soqI  aorvenus*  Ce  qui  wm  prouve.  e»-deii  4e  toate:  é¥»^ 


Ihaettent ,  eÊHârM»  à  Felwervttènr  pn*  ie&  ^Étaeriiènes 
identique^ ,  tels  qilé  ia  contracture  „  ràgilation.  Je  n*ihsift' 
terai  pas  ^v^ta^ei  sor  ce  fait^  qui  ^H  encore  àiffâk  iixàk: 
rM,.  à  ««tilik  wrtieetwv  <|ni  w  )îeo4e».éeMMMÉs 
4lii.ine.     '  c   .     ,  .-  .  • 

€te.  lAK^Chuie  êé  «l^'pitfifo',  fraçimrê  iu  erénêp  wmrt; 
ipancliemeni  eonHdêrMe,  ^nMon  âe  la  proiaAér^ii^ee  aàmÊtAn» 

A  rrâtel-pieii  \  salle  Sainte- Jeanna^  n»  16 ,  }^  ^Janvier  1836^ 
a  été  apporté  an  individu  qai  venait  de  faire  ane  chute  sur  la 
iéte.  Sur  le  sommet,  il  existé  une  plaie  contuse,  au  dentrede  la-* 
^ellê  on  croit  reconnaître  un  enfoncement  des  os  crân|én8.^Il  s*é» 
coule  pen  de  sang;  le  msdade  est  sans  eonnaissaiioe.f  tea^  yeux 
èntr^ouTerts  sont  insensiUes.  à  la  luànère  ;  la  boushe  entr'oa'iQerte 
aussi,  tes  «^les  d«  nez  ferteinent  dilatées.  JLa  respiration  se  fait 
avec  Bruits  difficulté  ;  elle  est  rileuse  plutét  qak  stertoreuse.  Les 
pupilles  sont  légèrement  dilatées  et  immolriles ,  le  pouls  est  plein^ 
mou  et  lent.  IH9  côté  droit,  è  la- jambe  et  au  bras^»  il  y  a  de  la 
contracture,  et  si  on  soulève  ces  membres,  iid  ipeviennent  sur 
le  lit  graduellement,'  et  non  comme  une  mas^  inerte.  X>a  côté 
gauche,  IlioEsensilHlité  et  la  résolution  sont  cômpiè(es;.la  sensibi-^ 
Uté  a  aussi  disparu  du  côté  droit ,  et  ayec  quelque  force  qu'on 
pince  la  peau ,  le  malade  né  témoigne  aucun  signe  dtmpaMencei 
Du  sang  s'écoule  pair  la  bouche  et  par  le  nq^.  les  matières  fécales 


'V^ 
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et  iniMtns  n'wt  pas  M  NHdMS.  Saignifie  |  ij.  Le  nag^ofile  «V^c 
«Hedli..  (Douze  iiÉagnnii  M  ponumeMe  défère  In  to^Bei; 
nBfnBW»firtidWflin-4«Mf»;  siupitaMe  aux  mellMs,  peMt-lail 
ftnétM.) 
te  iinlilii  )iwiÉli  iMlllli  ■HlM.àil— wUiuiénwMrt. 

jm«aMffo4  MililIqlMi  4NI44M, fét^Mit  A  iNit  nato- 

«taoMih  et  flM  lÉrffii  IQlil»!  k  hum  malrttee  le  Mri*W 

•MuMf^'ld tMtai  (llMIipii  Mi.lWB|Mf>if-.t|t Mee  «ip^eiwe  d« 
tMbrf%lMI#IT|fMiNiti?M1glM4Mii4nHM  4t  le  iffNter 
4»  «Oé  dlMM>^lM»W  «M04N  aM  UiMii^%  \m  tM^W 

il  1»  f «M»  (OiMUte  du  it^MHiil  gsvitoi  yémmedo^ 

CoiitgsloÉ  M  oeBire  Ae Jbr j>iiMbér«tt.aM«UMe)  m  pta  fini  i 
^ache.^à  dsoile. 

Je fei^  f^ni^qniir  daw^^etke  (èsoniMîofi,  foeTép^^^ 
ment «»rtttt da  même  û8t6 qœ k  puraifBM ;  ^ttêWfÈifif- 
tôm^debccmtnskm  dela^protabèrailce  annidairè  ne  tatetà 
prononcés  a  pea  que  jpareeqde;  r<^dnchemenft  étant  t]f-6^HM»ti^ 
sidèraUe^  Jpl  i|9éÂ&Jtissaitri^lnen^  cérébrale ,  qui  se  ééraft 
iQattl0rfi|e.iitfiia]iUeaieot)par  Mm  pontn^etm'e  phis  6>rfe  »  si 
l'épancben^nt  éfsk  dûoiniié. 

O99.  ty»^--.-  CAm^  à  la  renmr^  ^^  «i»  efca/m**  FraeUm  é» 
c^'àiie,  ^Sii«(tin0i  ^  d^Mnirtf  <le  la  suManee.  cérébrale*  Mort  6a  A^- 
re$  o^éc  raoetijêiil.  -*^I||  7  ym  ^^\  à  6  heures  ia  soir,  le 
nommé  Ottifiar  (latlVife),  l^jpé  de  49  a^s,  porUer,  d'une  constip 
talion  tr^^jRrle,  demepraai  fiatnboorg,  ^ainUMar^n^  ii«  51,  fut 
apporté  à  rBi0tel*Di«o,  sai^s  mouYem^nt  et  ^ans  connaissance.  Los 
personnes  qa^  raccompagnent ,  racontent  qu'ayant  bu  plus  que 
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â'haMtttde  dans  la  journée,'  il  eut  besoin  d'aller  à  la  gatderi^; 
il  louait*  mdntor  iihisienra  éCagea  povr  s'y  rendre-,  mik  pressé  pir 
le  besoin /"H  *§teréte  sur  le  paUier  d'un 'étaga  îQfériear.  Use 
femme  l'y  ayant  rencontré  accroupi,  le  poussa  dans  l'e^Nilier,  le 
ûi  tomber  41a  TVWfme ,  de  la  haùteop  d^ne  dinatae  de  mméss. 
41  mia  sa«s  èmaiiiiafeiitee^  et  M  apporté' datnsFétaVMifaBt. 

Ptnsiéara' cdntusions  à  1a-*lète;  dà  sang  é'éeenle  pat/l^eHIv. 
tint  comafenx ,  poules  eonCracté'es^  immobile»;  respMHeo  Me, 
vorisfèrtoreuâeVpoal^  lent,  dur.  4&àM  pnlsatimis'pa'rttiifAfe; 
frda*de8<extrémîlés ,  et^paYtiouKèrement  des  intôrieiMiî  déef# 
lae'stfir  le^^av  niMPveÉiéns  iftilaïuàti^Wf,  pl«9  froâ^icés  ^saixl 
-M-IepInéle.rLa  séns^iliCé^t  fèrIefiaent'diiiitniéte.ll.Be'aeréfeille 
-qoe  lorsguMn  le  pinoe  de' tentés  ses  ftirees.  Aliii«,  tguns  proférer 
4fns6M!niot  il  remue  le»  flienibre84aflriears;  Si  le^sontetot  qu'on 
f^itfôcr,  JfpoiteléS'bffvs^lé  gaMiewi^Mf,  ai^dessus'detattte. 
1&  existe  aiM  un  moùyement  léat  parlidiilier  dé  Ht  face,  €«nin« 
%'il  vdiâait  grinfeer  des  deïild.  IHi  cété  ga«die,'il  existe^  la  cou- 
^^adture  :  si  l'ob  \%nt  étendre  ràrant-bràs  sur  k  bivis:,  oa  ^tropve 
-d'abord  de  la  résiàtanee  de  la^  part  du  malade;  gui  le  ramène  sor 
èa  i^iirine  lérsqa'on  r«baildonne.  Du  côté  «drmty  la  oOntraictere 
«ê&tllrélâ-prôfkmiÉi^é,  et  l%xtenâiou'*dn  bras' n'est  possible  qii*en  d' 
^-ràift  foftémeni  dei»àûs.  Si  ouf  l'abaiidonne  après  ravoir  /érlémenl 
étendu,  il  revient  brusquement  dans  la  flexion,  H  cemnie  va  ré- 
iritlAle^fl$8SDrt.'ïbus  tea^mouvemenfes  qu'il  fait  avee  ses  bras,  ten- 
dent à  l'envelopper  dans  ses  couvertures;  il  ne  cépoi^.pas  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  Le  brancard  sur  leqwsl  onrayaitap* 
nporté,  ses^tenRlttt»',  Haleàt  remplis  de-malièf«ffrfébal^;prO' 
4MIISiBelit ^n'il  a  eu   eierétlon  invutontaire.  (âO' saàg^es eo 
'  jmrmanencer  derrière   les  oijpeilles^  4  -  chaque  >  fois;  tavcmeot 
j>urgatif ,  petit  lait  émétisé.}.  11  y  a  eu  deux  vomisseroenis  mêlés 
*de  vin  rouge.  *       - . 

^  Tendant  la  nuit ,  les  mouvefments  du*  malude  sont  M^fUne  ri»* 
Vnnier^&'viHIIeest-obligé  de  lui  mettre  Ki  cainiseie,  poori'^' 
pêcher  de  tomber  de  son  lit.         .   . 
le  8,  pendant  la  nuit,  la  réaction  qui  n'avait  pas  encore lieo à 

*H  heures  duisoïr,  se  manifesta.  Je^e  visHéèctnq  henres  dun»*^"' 
i!  éstBatis  llltat  sutvant  ^  lace  vullifeuse  «t  aiiimée,  poub  plw»' 
-ditfr  U^ffé^derft,  éOpulâatièns  ;  des  jal^Mrel des  bras  il  foH  ées 
mcruvèments  «vit^ents  pour  se  dèbârrasiBer' 3è  4a'caûii8oie,  U<^^ 
même  el^  plusieurs  reprises  d'une  manière  très-HeHe  ettrèH^- 
teiligîMe  qu'il  y  a  quelque  chose  qui  le  retient;  interrogé >  Ui|^ 
répond  fltullemoiit  aux  questions;  cependant  îl «si  fticie  de  voir 
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f^%eùmpé9Qèt^^*im loi  dit; sa %iu-e  estanasi agitée derota- 
v6Jtimi(&4iiitiHnattfaea,-  -de  nème  gne-  tons  ses  membres  ;  si  M.  lè^ 
pinte-  légèreinrat,  il  ne  pef^  rieii;;8l  aneanti^am  ea>le  ^ki^e  à^ 
luitorérela'  peam>  il  seit,  s's^[ileet<dil  à^èhafoe f0isqufonre^> 
uoa.yelle.€eiieépreuYe.:.litiiej|it*tseet«  «t  mt pmcu^^dmiepai.BB U. 
chffleHiî  eiJste.'âaDS  fautai  les  .partk%.dii.eoifs^.lQi  .p«|^lles.spAt . 
âaDsileliiéi«e/éiài4«e\l&:iseÉllft;  .e^  iiîiieloiiltiff&  de&ina^ 

.  Même  état#(»âa«l  twte.  la  joomée;  la  xnDtnu^re  du  jgôI^ 
droit  'eai.tooJDiirs  ^Eè^ropencée  ^  ce]le>4«.  cMé.  gaocbe  est  & 
peinr.soHlM&v  eHG.eiiste;  :ce[ieialanit.  Il-  a'y  Ja  po^t  de^parà* 
lysle,  H  y4i  on  peu'  de  «tÊmttelondQmslèsaiOiiwmefkto,  qi^  i«pr^-: 
neni  am^èi  etàYee»  la^méjne-^eleBee^  l9lii|i^en»|Hiiee^le  nûdadê' 
torla^asM-^^il  gn>giie>ei€berche  .(oujoarsi  se:tsdamriavee|fteoa^j 
YDrÉutfe.qfCH^Ioei;  ili  porte .cQnfîQQdUteJiifli£t.8es.maîo8,3«itieiit  las 
gauche,  Yefs  la  jçé^a  tetérieareideJa'itète,  compe  s'il  .souiraiti 
<laT4iitoge  ûkH  cette  jl^rlie  ;  la  Fespii^tion  se  fait  ;  ttmjojirs  Jihre^ 
mea^^  leslqiies^^  qife9  Im  fait  resteailaQJQQrs^aaii^  répemaç  vie* 
soiràJaTisîlfS8aîg&éeâetôoaee8.,La  nmiae  paœseeeiiMBelajoiariiée^ 
ioQjaw& de^.moavenieota  autom^tique&y  exirarétiaii.  inyelontair» 
d'aciee^t  de  piatières  (6eajte8. .  . .  ^ .       .  .  ^  - 

d  jam,  lâéioe  étai  foe  la  vèHle  ;  la  opiitra6tiMreHto*eôté.droit  eàf 
toujours. lèèii^prenmicée;  :  sensibilité  peu.  marquée^  des  membres* 
siirto«ldto^siipéidearflp^'eépeodami)€irsqii^^e&  léspiscefortèmeot,  1» 
maiadmrat  encore  et  se  li^e  à  d^m$KH»mitalsen:ie8tieeÉiis:;  Uiee^ 
répond-iias.q9aiid  Vm  lui  parle  vi|Mâs.il  por<te  son  btas  ganehe  à  W' 
tète  et  lût  quelques  autres  matjitMiéBts^,  comme  ceux4'(qnbomme' 
qui  chet^e- à  s'envelopper  da&s'sefreoavertiiresT  La  respiratàm  se' 
fait  tôujoars' normalemèiit.  La  bouche  €i^t>ettttr'oaYeptetles' lèvres: 
oDAtraeiées ,  éeartées^dOtfaçon  ^qae  led^nds  alvéolaires  sont  â  dé* 
ooovefite^eeiiime  q8a«d^oa  yeiit^e  iiiiê*grâtfaee.'  lœs'lesinaseles^ 
de-la  fiice-soDl  coatractés ;  les-  pupilles^ lesont aussi;  yœilEduche 
ost*eolrroa¥ert\,  le  .pouls  est  ttds^lent;:  comme,  aoî  momenl'^de^ 
l'^Ttii^f  lapei^  esttaieiiedaBSlousIes^neniIffer^  plus  diëiido^ti^ 
troiic,44a pÂHie  itf^ieilté  delà  poitrine^H^ya^ft^ii'^'dlii^^te^ 
éoura&i  de^jeurtiée  er4||&s  .laoïuitv  exe)rétioio4nvi»bii4iiV6^€elii^  • 
fresêe»  di^ldés,  shij^sœes  aim  mollet8.»L0makde  meurt  é«|8Sago- 
niele  10  juin,  à  sixheuresdu  matin....  •  ^  •  ^^ 

.  AuibpgiêMrkewet  après  èa  mfift  par  tm  $mps  Ht  H  cha»d.y^  *-  - 

Rahiehrisadaiyériqoe;  le  eadavf««est  celui  d^un^bommeibiea 
constitué,  bien  mnsdé.  Au  dessus  de  la  région  occipitale  droite,. 
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derrièNr  FéféiHef  Mlmi^^mnotmnpUmmk^utmd^^ 
résQltat  d'ime  eontarioa  ser  eto  parMet.  LV»il  d»  mêiM  cMé  et  le» 
panpière»80iiC  eediynHMéa.  AprètJiyoir  Mié  le  aiM«ire^ramoft 
OB  note  :  ff  «ne  flraetare  f«i  s'étend  du  eammeacmmi  de 
la  fosse  mvyeaap  de  le  iiese  dd  eeÉM,  Jns^oe  dais»  kt  iJMse 
oeeipiCalo,  en  passant  «ar  1^  partie «03MM  do,  rater  qnest 
fraetsrée  traBivenaleiiiaàti  là  fraotereeoapiaBd  le  eandeit  tadiiif 
interne.  9»  AnmveMdaeelfeflnelM»,  entre  id  dmMÊtm  et 
le  erAne,  il  eiltte  «n  ^an^MpuenlspiigiiiD  paq  nsnsMéielilff  ea 
^Miîsçeor,  niaia  «li  ecy»pe  dpe  lar^e  aarta»^  idt  a  denx 
pooete  et  dami  de  kmiBettr  sur  ne  poœe  de  largeur.  S^  En- 
Ire  )e  oenreaii^  at  la.  darannèré,  il  existe  «n  aQtce  épaMèount 
sangain  Ipd  a  las  menée  ^dii&eBaiôBS  et  là  nAme  épAnar^^ 
V  ae-dassees  de  ea  aang  9'oii  enièw  aree  la  pha  grande  pré- 
canticA»  en  troDTe  lasnbsfaiMe^eérâiirAla  oMitase  ^raiiu^fia(fte8 
ttoyeûne  et  w.peii  inlMaure  de  Cbéansphèie  droit  >  répondiat  à 
la  fosse  neyenne  de  la  jMe  da  cidne)*.  Celte  lésion  a  desx  psaees 
de  longaear  d'ayant  M  arrière  sar  9  on  10  lignes  da  baot  6&  las, 
et  ik  pea  près  7  ea  S  Ugnaa  de  profoindear  ;  elle  présÉ^te  II»  can&- 
tères  solvants  ^  esanilnés  de  la  ciréonléreBoe  da  cervean  av  ceatre. 
i«.  On  ironve^nae  eoaehia  pen  épaîase  de'CidilolB«  sangirins  inter- 
posés entre  la  dore-mère  el^  le  eervean;  an  dasssun  »  iâ rtÉsUnee 
aérâirale  eUe-^mème  d^rni^miaée^  rédoSea»  ketiiinaèt  mélangée 
aTOç  da  ^aag»  On  rraiafqna  dea  Taissean  Yeineax  divisés.  Ce  dé- 
aprdre  s'étend  josqo'à  4  ligiies  4e  pi^ofondenr  ;  au-dessoos  de  ces 
lésons  et  eQ  aU«ttt  toa(aars*de  la  eireoalérenQB;  an  centre,  oo  Yoit 
nnpiqaelé,  na  pointilé  nw  Ifè^proiumeédansla  polpe  eérélirale) 
qnij^st  roqgib  eenuBe  irnUbée^des»^;  le  piqneté  dimiàneà  me»^ 
qa'op.  avance  pies  ^ofondémenl  et  la  snNtance  céréale  se  rap- 
proche  davantage  de  sa  coalenr  normale;  elle  présente  an-delà  de 
tontes  les  usions  qae  je  viene  de  sigaeder,  on  cercle  jaunâtre,  de 
ï^paissenr  d'one  ligneet  demie  à  dei»  HgvMa»  el  qni  smMe  boN 
mv  oe.  qui  ^t  sain  dans  ce  point  de  eenrean ,  de  ce  qw  est  ma- 
lade; Enfin,  an-d^  de  ce  cercle  jannâtre  la  pnlpe>éérélyrale  repread 
sa  coalenr  et  sa  emdsistance  natnrrilea.  Le  Mbe  «ilériear,  dans  le 
point  qui  correspond  aat  les  cètés»  de  Fapop&yse  eH«ra  §e^i  pr^ 
sente  nue  plaque  H^fttre,  ccmime  gangtenense,  de  la  largeor 
d'une  ptèca  de  dit  sônsr  if est  une  eantnsioii  qui  s'élaiidâ  qoa^ 
00  cinq  lignes  de  profondeur.. 

Du  câCé  gitecbe,  le  lokv  asiérient  présëale  irsa  partie  ittl§rieare, 
antérieure  et  externe ,  une  large  ef  prolsnde  dédorgoilsation.  La 
sidMtaace  aârébrale  est  décliSrée^  réduHe^  boniment  présente 
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tùiéétirilt  afiileisBot  ijtoiSOBt  phi»  (DbM#rj|}il^a,  ê'Mm^^  ^t^ 
peu  plas  ^oé^ndéinçnt  et  occm^t  iM^e  pïv&JUucge!  sarjSic^.  Dso^ 
cet  endroit  le  c^erveau.  présente  des  éraillemeats,  des  iaégalilés, 
des  déehicpietoFes  nombreuses,  do  sang  est  noièlé  avec  la  pulpe  cé- 
vêiftàx^  La  lobe  moyen, *i  m  Isee  externe  «t  înlërieurede  ee 
iiièan3eMté.efll4us6ii!0Bt»y  4«i8  unétàt  .«Ki^ttritioii^Biaîpâ  «ne 
piDfontar  die  iras  mi  §pMbM  Hg^eeiPMMlM&t*  l#s  «fodpspitrlîet 
du cen^an mit  swij^^.aiwqiifi  .tiçm  If»  «ab)»  lOigsuMi^f  li^ 
poiunona;,  lé  capar,  etc.      .  •     .v 


.A  »i jwtff  ;ji,;..yM y^  j;(  f-tv t..A  #^y 


Qudpiei  ,.fqù$  4b  médecm.  pmUfpê^-,  de$  Plmscidph 
Suture  de*  iendons  ;  jiar  J.  T.  MoKDltoS  •  J?.  Jlf-  ^*j  P^ 

decin  de  Vhôpi^t  de  Lowhin  f^ww)  (1)^  .  *      - 

À  diverses  épogùés  de  la  science^,  '  on  à  ^glté  la  quemoik 
de  satoir  si  Ton  devait  oa  lipn  recourir  à  4a  suiure  des  ten- 
dons gvfndil»  avaient  été  cxmiplètçmeQt  divisés..  Cette  i{aesT 
tion,  aprè&^voir  traversé  pIosieér%  siècles  et  avoir  été  soi]|]Hse> 
à  de  nombreuses  discussions,  nV  jamais  été  définîtivement 
résolue-s  et  aii^ourdliui ,  comine  autrefois»  on  trouve  encore* 
des  chicorgiens.^ui  préconise;^  la.jsuture  dans  .tods  tes.  cas  , 
d'autres  gui  la  candamnent.ifiiiie  ntanîèr^  absolue ,  d^âqtres. 

(1)  Fid^aapIi(P.q^Qe.Q9as  !ieii8i««Wtt»e8,tracé  de  rjB^steilJirtoi^^^^ 
les  cas  iiif^'easants  g^  apns  fournit ^yn^e  pratique,  assçz  étendue., 
BOUS  vei»iisaujpard'bttip)d>lierun  second  fosicicule  ^'observations. 
Comme  daiia  notve  preinière  pablicajtion ,  npos  ne  nous  bornerons 
point  à  relater  seulmaaic^t  les  liits  gui  nojBS  sqnt  prjjpres»  mais  lei 
rappracbant  de  .ceux  analogïies  qufr  possède  déjà  la  science,  non^ 
tâcherons  d.'enJairesortirqaelq,ue^  traits  de  kunlère propres  à  âu- 
eider  le»  ^uf^stions^.  encore  Ipcomplètement'  q»  diversement  réso- 
kies. 

Pour  doumer  aux  laits  que  nous  recneillonç .  tonte  .rautbentiçitè 
désiraUen,  J9uop&  avions  jusqu'à  .  présent  jindiqi|é  le  aom  àe 
m  matadm;  mais  wa  OQuJirère,  j^r   wmotitqu^  WÛ3  ne. 
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ettfiD,^:beali6dop  pliis  sage»^  smt ant  ncua;  ^  vèolifir  qu'on 
n'y  ait-TMoèrs  (pie  daniqueiqfies  cas  parlicuKers.  Nouafiiidra- 
Vi\  donc  long-temps  eneoté  tourner  dans  fe  même  cercle  ^  et  ne 
pourrait'Onpasdès  à  présent  arriverit quelques  donnée»po$iti- 
ves,  en  réunissant  les  faits  et  les  expériences  pablti&  jusqu'à 
ce  jour ,  et  en  comparant  entr'eu  les  résidtàts  qu'ils  femmi^ 
sent.  'Nous  necraignoiis  pas  de-  répondre  par  t'aflSmnttive ,  et 
cette  conyibtion  ,  nous  f  avons  puisée  Aihs  Tanaly^e  de  faits 
assez'nombreux  pour  qae  notre  opinipo  soît  pairtagée  par  U>^ 
bon^me  impartial. 

tifous  ne  rapporter<»8^pas  ici  le  nom  da  ^ousles  iftirurgtèi» 
qui  ont  écrit  pour  on  contre  la  aoture  dans  les  plaies  des  ten- 
dons. Cette  énumératiôn  serait  inutile  et  fastidieuse.  Nous  tien- 
drons compte  seulement  des  auteurs  principaux  qui  ont  cité 
des  faits  à  l'appui  de  teur  opinion.  Malheureusement  quand 
on  remonte,  aux  sources ,  ou  est  étonné  de  voir  les  faits  ex- 
posés avec  si  peu  de  détails,  que,  diaprés  la  sévérité  aj^^ée 
aujourdliui.  dans.Vexamen  qes  observations,  il  n'est  pas 
possible  de  tirer  du  plus  grand  nombre  d'entre  eux  des 
conclusions  rigoureuses.  Ndjos  sommes  donc  forcés  d'éliminer 
un  grand  nombre  des  matériaux  que  nous  avions  rassemblés  ; 
mai^  ceux  qui  nous  restent  sueront,  nous  te  croyons  du  moins, 
pour  éclairer  la  question ,  sî  long-temps  |igitée  et  si  diverse- 
ment résolue ,  de  la  guérison  des  jdaies  des  tendons  par  la  so- 
tiiire  ou  par  là  positix^n  seute.  '         .  * 

chercboDS  point  à  déterminer,  payant  foit  connaître  à  plusieurs 
d'entre  eux,  la  publicité  donnée  aux  observations qa*i^ts  nous  avaient 
fournies,  nous  avons  reçu  quelques  reproches!  Nous  nous  verrons 
donc  forcés,  dans  nos  propres  intérêts, 'de  taire  par  fois  le  nom 
de  quelques  un6  de  nos  clients.  Idais  la  conscienceet  la  bonne  foi  qne 
nouç  avons  ap^rtées  jusi^u'à  ce  jour  dans  la  rédaction  de  nos  ob- 
servations ,  ainsi  qae  dans  l'examen  et  la  discussion  de  pHisieors 
points  de  la  scieiice  dont  nous  nous  sommes  occupés  daus  des  mé- 
iKV>ircs  insérés  dans,  divers  journaux ,  "bous  font  espérer  que ,  par 
là,  les  faits  que  nous  publions  aujourd'hui' et  cèUx  que  nous  pu- 
blierons par  la  suite  ne  perdront  rien  de  leur  valeur  scientifique. 


:  Sftrioli»d!apord delasiitiire.  .Cette  qiér^îbti,  ai^^adAmiée 

depar  YèiiiiigiQSs  SeverÎDUS',.  (1)  FéUx  Wnrlntis  ,«tefigmfe 
|ttr  d'autres  ehîpBrgieBspIas  ou  iimmiïs  eèlébrésy  paimÉi  lesquels^ 
oo«teMaiBacd,Bieiiaise,  Pumao  ,  etcetc.  Hais  èirainëroM 

^  Wantâna^arak  ft?oiF* pratiqué  cette  opératioD  (^:  Moîni- 
èmtdffofte  qu'il  a  vupfa^  ati^chirufgten^Mbiie  ,  Bomlné» 
Hmiiwd^;Jes  ten<|i»i}sdesi]€^ts  ,  qui  avaient  été  coupés  trec. 
ttftcoQtew  »  rèiibis  parlemoyen  d'une  aigiûBecouriœ^t  mi^fit^ 
elqiieieitf40igt&  i^scs-vèrent  leur  méàvement  orâiâaire-(5).  ' 
Wegiiigiiis»;pjrofassear  d*aiiatoate  àFado.M^  #date  quelque»- 
oban'^ons  ^  teBdODffentié9enieDteoltpëâ<et  réunis  par  la 
SBtoremrec an pfein succès (4).  Lamzweefée^,  poul^ éclairer k 
fiesttoQ;,;«iait4€!SeKpèrienceS'Sur<de$chienS(  et  lesi:ésultals  ; 
ont èfé^teut aoss^ favordbtes(d)*J(uck,  quîles aTépetées ,  est 
ftrri|ré;att*méBne.  point*.  ($)     .  .      . .    ,     . 

£»1677,  Jd}  fifisterpratiqna,  sur  «ifjçune  paysan,  la  siiMur^' 
da  ttiadM  d«i^((rând  siqpinateur,  qui  avait  été  C0iq»é  âfvéc  une^ 
hackft.  Att>boat  dequatCMTze  jours^  laguérison  ètai^con^te. 
itos^ear  cal^^  dH  iaiende  tendons  dé  la  main ,  il  difot  uir 
(MHTCfil  rësullat-  te  trois  semaîries.  Bans  ces  deui^  ea»  il  testa 
Q&epiititetuineurautendonàrimdFoitdëlasuture.NousTefmi- 
dronS'plaS'bas^  surette  êîrerastance  qui  ne  s  est' rencontrée  ' 
dans  aucun  des  casa  nous  connus  de  division  des  tendons  gnèrie- 
par  W  fositien  aeule.  Le  même  médecin  ajoute  qu'à  Paris  ïk 


(1)  Jk  eflîc.  viéd.  Uy.  U.  cap.  123. 

(2)  De  vti/tienim  curaL*  life.  IV .  p.  123.  ^ 

(3)  06terr.  méd.  ehirurg.  n:  XXIV.  Hafniœ,  1665,  in-^.  . 
W  06».  a0uUmic4B  e$  piulhwnœ,  EpUiola  73.  Hafoiœ,  1664,  in-S^; 

«te.  15.  p.  90.  . 

(5)  4j^pend.adarment*  Scukl.ei  Van  der-WieU.  çd».  de  méd.ei 
Bibl.  de  plauqne.  Paris,  1768,  in-8<».  t.  IK  p.  440. 

(6)  Van  der-Wiell ,  /oco  cir .  p.  429.  -        . 


aMÎt  TQVie  fow  cette  toture  pr«tkpéQ  avic  timâi.  ¥ilatin 
(JIkfaelBenardr)pi!o(eMpveii  «a&ni^ 

W  éiega  ir«p  pw^iprat  pMr  qa*il  ii*0ÎI  yas  Tupnrtifiar  «i 
pratiqué  hii«teeaY6e  apcote  oottei^iér«tioii.  IfawfVi  dirois. 
autant  dç  la  YaqgQjOQ  q«i  w  ftît  ime  apQtagfe  ontrte  (t}.  Bor- 
man  (Mathias  Geofroy,)  aasore ,  dans  ia  Chirurgie  cmimm^ 
qa'H  a  ?aUreheiireasapaBtjaiq^  ftwlaaritan  des 

taiMloMi  avee  iuii»ai|Bitta  awrbe  (2).  WapfiM^tafpvtv-tiiesttC- 
p&moKW  imUm  Vff  ée$  ébiem  et  dam  le0qoeUe»t>a|MritifA 
Ii^f»f#oiid0S  tantom  «  |nU  i0or  antnro.  Gea  apmmnifnAfwai 
tcài-bîM  ;  Mdamiit  ki^odMt^de  bffé«MftXipéiféa:pirk 
99»m.  ft  mlteiHiralitMywt  »  ^«na  l'atait  dijfaahMPv» 
Batlar^).  IteiMM  A«iiéH  fwr  h  aihtfc,  w  y  ^«fwimit 
la  pmi  ;we  diviatoi  ampléte  de»;  tendaiiadM  attonaon  éa 
ppKoa  (^^  M.  A.  Petit  dît  ipia^  bien  qae  ëepoia  kmgrtam^  k 
qUrargia  eM  proacrit  la  ^tnre .  il  a  Oiè J-enpbyer  iboa  fo»* 
Dans  un  eaa ,  la  plaie  datait  de  24  h0iirea ,  la  réwitoniiit  par- 
f#te  ;  d0Qi  l'aiib^lB  plaie  était  mchoimé:  Une  imA4on  pratî- 
9iée  k  la  penu  »  aur  te  tjrajlM;  du  tradoA ,  montra  seii  4fm  «x^ 
tréaajltés  séparées  Tune  de  raatre  de  piAs  de  de«  p^icei  j  <^^ 
tarnmé«s  par  wi  tobarctile  arroodi.  Pâlit  tea  Féaéfiia*  fM^ 
fiUlaettureet^aoboat  4eai^jciiirs«,le4oî0tayajt^l«(ooofré^ 
ses  aieviwiiieiia  perdus  depah  lo^g^en^  (5).  Verdac  et  Le- 
elerp  ayaieat  déjà  professé  Tepoioa  4pi9  la  sotof e  4ss  ies- 
de&s  poivait  élre  j^iâtiqnée  iMm  aprAs  la  cieaterifiaftion  df  b 
plaie.  Dicffiisélaitd'imamteatcfpport  Ganioiii,  deLjf^ 
a  également  pratiqué  avec  saccés  la  sature  da  tendon  de  Vesr 


(1)  Traiié  eqmplH  An  f^êraliùns  0$  thirur^.  Paris  1698,  ix^ 

(2)  Chirurgîa  eurio$a.  Franc.  1699 ,  in-4^,  p.  510. 

(3)  Hisloria  eieutœ  aquaiieœ.  Leyde,  1738,  în-*,  p.  119. 

^)  neàueild'obs.  4e  chirurgie.  Paria,  1753,in-12.  obs.32,p.  <^ 
(5)  Disecwrs  $wr  fa  maiadiei  principales  observées  dans  l'Bàle^' 
Dieu  de  Lyon,  dansméd.  du  ewur.  Lyon  1806,  îd-S».  p.  340. 


teoseiur  de  Tiumiia^  4p  iâ  wm  &»A§^  et  k  D'.  Aioberquî 
ri|qi0cte  ee&it(l)»  V  pratîyé  tui  i»6iifejto»«iW<tedmsiQii 
da  teoctoDf  da  doÂgt  laMijaS;^  dtvôliw  qaî  fot  initie  d'uR  écar^^^ 
temeal  ^l' F^  <^^  ^^^  F^Q^^  ^nttt  iê»  d6««xlrëtmtès  ooa-^ 
pëeg.  lie.^BÎp2iéiM  j^tar,  fqcihpei  gouttie».  de  ««pparatioà  se 
GtmI  jmir.àiravets  la  plaie»  et  le  fil  sortitra  mtoieteUips,  Ui^ 
8eiiiime>flQS  lai:d  ie  .ivahde  le  ter? ait  de  lapaitt  «oMtoe  ai^ 
pan?aiifc»  Is  teadon^ne  l'on  «ettiiîtt  ti«¥QrilapeéO';^Mi 
aœ  imile  nodoftitè  à.  rei4reft  d9  la  néweb,  JtL  Vhmdia  {iy 
a  eiiOBmiimie/t^rir  m miàimmUttm  v  ttiipMé oilto:êféàa«' 
tionefttt  élà  imtiqiite'fmir  ikmt  iea»de««  bokls  data  defti 
teQdai»da^46dMiiBim 

etili^amiii «peeat  iMmine aftti  ecmaarvt  kl Ubertédo! 
tons  ge8«iM?eHm&»  lâ-enc^re  il  ^i^M^  «ne  nod«M  triâ^ 
an^f«ite  r:«t  de  j^  d«  adhérenoas.  flarec  lia  pa^a  ;.  n^  mih 
M  ttaît  Q9trw4e  far  le  tendon,  et  a*wlMic»H  «  fiofsiaBfc 
une  cavité  dl^tatef  .d»qae  fois  (|ae  le  inwKAe  seicxiiMNeitfst. 

Gelûtiâria  oMiilirJecIrirav^dt^ 
peawfta  la««tora  l^U^lèè  ânm  diriiiwa  ^  ti^oAfi  aàtè^ 
bqtpàa  A'ioid^pnagwi^ptm  g^^éfale.  lé$  t^Uk  mwhtmm  4» 
iMNii  nomnpforti^9  mA  hm  pr^rea  i  dtaneatrar  teste 
iaja8laM4er«pî)ii<»ide|f^i8andm,       , 

EuBsioMa  maîntenuit  tel  Cûtat^»  ae^aipcMrtttUkà'.lafite^T/ 
nkm  ample ,  ai  ièe  de  l$i  portion  et  de»  banda^.  iCaiiY  fo» 
ifoas  ayona  rëams  sont  moine  nçœbr^x  foe  ceax  ^  iwmsIî 
aviH»  (»tië8  anr  la autnre ;  ni#is  tels  qu'Us  sont,  ils  nous  p^^*> 
mettront  cependant  de  conclare  d'vne  maniéi'e  rigparense. 

Ambroise  Paré  (3) ,  dont  nous  nous  honorons  d*ètre  le 
compatriote ,  a  guéri  Ufi  seigneur  delà  maison  de  Uontmo- 
rcDcy  ,,ipii  aTàit  les  tendons  fixteoséi&fs  du  pouce  comiplète- 
ment  diyisés ,  en  mettant  oe  doigt  dans  une  bc^te  de  fer-blanc^ 

(1)  Etdm^M  «ir  i€$  moyens  prepf0$  à  pracurer  ia  rémim  des 
ienéknu  après  leur  seclion.  Hièses.  Parte  MM,  n.  il@.  p.  9. 
(^)  DictUnmaire  de  m^d^ne  ei  deckir.praHiim.  t.  XW.  p.  W^r 
(3)  OEmres  complètes,  liy.  XXU.  chap.  10. 
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povi^  le  mainteiiir  droit.  BhNhatlifr  a  <Ateiin  -  on  *  pQreif 
mnèê  dans  an  eas  anakiiitie  (1),  Maffni  ,*  duntrgieii  deflrf^ 
pital  Saint-Àiidré  de  Bivdaaitt,  dte  rohaenralfOD  d*«ie 
femnia,  qai  est  coupés  en  traren,  parnn  coiqi  in^ubn ,  les 
tendons  fléchisseurs  du  poignet  et  à»  deigls  ;  la  Tèiiiâoti;Sim- 
pie  fui  snifie  d'une  goérison  parfaite  le  vii^liènie  joênrÇ^;  Va- 
re^llildeVifiiigôres;  dans  On  mMmresor  Tabos  ies  wiVan$[i) 
rapporte  ri^nratidn  curieuse  dSin  soldat  qui  se  coupa, 
i^TCc  une  fiMirilie  ries  <|oatre  tendons  «tenseurs* M  déigts  de 
kl  mamrgàuehe.  La  pÛe  poovtlt-ifoir  ^atre  fMtteeMI demr 
de  lonèMearviesl*rir<»^ttélfcl«itt  éUàbH  êë^làÊ%9\fm 
poMBs ,  et  las  exlaé^tès  des  tendons  ;  de  dosft  poMOi  envi- 
lÉb.  Lamaiai  iataMse^dans  TeMènsiofr,  VitÉal^iMhdMi- 
fléèy  i  les  lèvres  de  la  pMe  affrontées  et  ittaMeÉillIfMrlia 
bandage.  UgàémùA  èUià  eomplèto«ii  Ml  de  trotf  WèA- 
lies.  Hèisior  a  vu  tons  les  teodonè  ixtrôaeofs  de#  doigts 
coupés  inr  le  métacarpe ,  réinis  piriftsente  positté^l).  On 
troisvsa  dans  Je  tttse  fantoléiite  Ai  JèÊfwU  éh  di^kigt§k  de 
Besaidfc/nM  ohaervation  de  dhM»  des  tenddns,  èj^^ 
9«9rie ms  sntare.  N'ayaiit  p<^€  ft  hk^fo diSj^tioii ^fô* 
Wi»:4fiJmKmà  doDuHUlt,  néukMl^iÉMli^Mr  1^^ 
Moirteggia  (5).  M.,  EagaeW,  a  mvS^  daw  eè  |Mhiai. 
des4|neffvMiénsiM«liBoes:(6}^^  -  - 
^  lA  <^s  lafts,  que  possède  -dèjfl  ià  sciënée,  flous  altos  eif 
piller  èmx  qdi  se Sojcit  olfei>tS à  notre  otlse^toti,  et  qui 
ont  doMné'Iisu  aux  reèbercites  dont  nous  venons^  d^exposér  \es 
réselbits;  résultats  qui  nous  paraiss^t  de  nature  à  décider 


(I)  SyO^e,  aài.  mii.  «àùr.  rasteuMi,  PJldo»e,46S«yln-6i^.'aè6 J3* 
j2)  4t»ct>njof^4(|«i^.  iM2.  t.  XXÏÏL  P.  iS^.i    ,' 
(3)  Ancien  journal  de  si^d.,  in-12.  t.  XXX.  p.  552. 
W  Traiié  de  chirurgie.  Parié ,  17.  în^.  fig.  ÏO  t.  IV.  p.  305. 

(5)  Xmvo  f^wmaUdeii»  piu  reeme  mcroéura  làémifii-^hirnr- 
jft^  d',E««)pii;i795,  in-8».  t.  VIH.  p.  05.' 

(6)  Archives  de  médecine,  2«  série,  t.  IV.  p.  213. 
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m&a  h  qoesiion  i|iqK>r.taiite  da  meiiteiir  traitemeot  applic^- 

Obs.!**.  Le25  août  1834,  je  fos  consulté' par  le  nommé  Gaérin 
EUeane^  âgé  de3l(  ans,  Joarnaliep,  demeurant  à  |^eiir(al«é,  qui 
me  ra|»p(Nta  que  la  veille  au  soir  vers  sept  heures ,  s'étant  pris  de 
dispole  avecjM»  beau  père,  il  en  ^ùt  un  coup  de  couteau  sur  tk 
paiiifr  kmyeotie  de  la  £8u;e4eM<8ale  dé  |a  main  gàoèiw.  Il  en  ilsoitâ 
«ne  |^ei»r^tiie:tr9#8i[er9ale,  lam ue  .d*epY|r<^ii.  deuÉc  pan^ea  lït 
iotéreiMi^  1^  tép^umena  0t  les  tendons  des  niuscles  extensei^s  de» 
doigl^Mmlaire ,  médius  et  indicateur,  qui  étaient  entièrement 
cottpii»  Ûr  *8iiile  de.  cette  section ,  ces  trois  doigts  étalent  assez 
ib(tMM-ll|dy»,<e(ilen  résuUaif  un  éeartettent  de  près  d'un 
paw'çtfeê  lesJboi^  dc^s  tendras.  Je  i^ii^' dbe  patttâe d^nbeis 
ganiih^et  assez  large  sur  la  ^ee  palmaire  de  la  main ,  au  meycsa 
de  lâipçlie  je  maintins  Ic^s  doigts  dans  la  plus  grande  extensioii 
posajâe.-CMfee  palette,  fixée  par  une  bande  à  des  deux  extrémités, 
ne  peroôilid'Miraiiter  aussi  bien  que  possible  tes  bouts  deè  tendons 
(fivisis^  tj^  lèTfefrde  laplalè.ji^  tégumei^s;  jerltf&mantias  f éii^ 
^ô>^»i^  ^ JbUeMW^^  de J9ifetàs  d'Angiist^rje^  p«r:  disiiia  km- 
qn^  j:ag^i|mai  iin  jdomassean  de  charpie,  des  oei|^^8CSjB^ 
qoelfi^^im  de  banèê.  L'avant-bras  fut  fixé,  au  moyen  d'un 
aïoqM^ii^  le  devaâi  de  la  pottri^.  11  n'y  eut  que  (rès-peu  ^e 
sapflMte  ^  JA  fé^iio^  de  la  plai<ç  m  se  fit  pas  long-temps  ti^ 
leaMï^iArHiuafierlaiix  te&ieiis  le  teinps  ée  se  réunir  d'une-  ^^ 
Aièraiftliie  ^ jeléissal  fapparoi  m  place  ,lgeodaat  psias  ^pniilifllsl, 
bien  que  dépote  bmg-temps  la  cieatrice;  des  tégttmenls  Ait  eo{|^^ 
tement  adieTée..Au  bout  de  ce  temps'  j'enlevai  l'appareil,  et  bien 
qoe  gèaés,  quelques  mouvëmeAta  d'extension  avaient  lieu'dans  les 
doigts  désiipBésd-âifaus.  Peu  A  peu  ces  mouvements  devinrent  et 
pks.MIés  €%  ^^  étei^dus ,  et  bkNDÉIt'Gaérin  pul  se^  servk  de  sa 
môAMteift^BÔfSiravAiit.  JeTIdreva  l^i^iirs  fi^  .i^Miis;4til 
neeea^efiH»  de  son  aoeUeniqB'Mie  cicatrice  uresf^elinéaifq^^  ;  j 

Om.  U*.  Au  mms  de  déeembre  1835,  le  fils  é»  iimméMaÊàni 
âgé  de  ttx  ans  envlroii ,  ^'amusant  à  couper  du  boia  avec^uiiv  faaehe, 
s'cndeâna  on  oesp  sur  le  des  de  la  main ,  et  se  coupa  compl^te- 
mefttlaBtettdMM  iw.imleflçiteiiseursdeBdoiglsmédiusetîndJca- 
leur,  i^fideet'^iniiinefut  amené,  ses  doigts  étaient  fortement 
fléeMaçlt»  ttlrtMlebi  pMeétaient  éearfé^,  ainsi  que  les  extrémités 
des  teaidWMi  qui  laàssidettt  entre  elles  plus  d'un  demi  pouce  d'inter- 
vaHel  'fiMpHqrat*  ehe^  ce  petfC  malade  le  même  'pansement  que 
chez  Guéria.  Il  n'y  eut  pas  de  suppuratioa  :  au  bout'de  trdis^- 
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mafnes  k  deirtrlsaitieiiéWttMtt^fiiitftël,  MmiM«^^  bioq. 
yements  d^evleoffioii  Aè  doifcts  dérigaii  iWwtMiat  mÈL  IOm 
qu'ayant  la  diyislMi  des  tendoDS,       ... 

On  yoH  que  dantf  cea  deux  <d)0arVafîoiis  quiontlji  plus 
grande  analogie  entra  ettetf ,  Mm  ay<ms  Im^é  Taf^veil  long- 
«MDpi  en  pbiee,  Tovlant  par  Ik  dowar  à  la  dfirtriaatioiid^ 
tendoM  k  leflfii  de  se  consolida ,  <rt  éviter,  qo'ele  ae 
vint  à  ie  rompre.  Celte  prëcaation,  cpi  alors  nous  âraitétè 
dictée  teideinent  par  des  réflexions  tliéoriqaes ,  dejmt  plas 
tifd  podr  nous  un  précefrfie  rigoare»  .^  pratiqpej^lnrivi? 
éats  Ptoww  fêà  eoBOaissÉnaa  dos  ej^ériancia  dfe  M«  Aiter, 
Oeièxj^eneés  faites  pu  ee  jeune  médécsn  (i) ,  il  rémiKe  en 
^dfet  que»  si  ayimt  que  la  cicatrice  des  tendons  ait  acqais  toate 
la  dengité  dont  elle  est  susceptible ,  on  ylent  à  opérerinr  elle 
)fiMriqQ9  traction ,  elle  peut  s'aUoiq;er  dç  lix  &  huit  ligiw .  d'oA 
fièÉulte  néoeMairiBiBentime  gtee  on  riaftogiitaitédanafasi*- 
cation  desmoaremonts  d'extension  on  de  flçxjon,  selon  le  ten- 
don coupé. Une  chose  assez  remarquable,  c'est  que  sienî(^rant 
ces  tiraillements,  on  vient  &  rompre  lacicatricct  on  abeaa  aflroo- 
ler  les  extrémités ,  U  réunina  m  â'opére  pins  «  et  |i  i^m  f  eot 
ïtàtÊÊk ,  on  prt <fcUg6  de  Iranrer tel  borda  dé  barittkvde 
«eo^mittt,  ayant  de  les  rapprocher. 

fies  feits  précédemment  exposés,  on  peut  rigoureusement 
^irer  les  conqhisions  suivantes  : 

S^  La  sntiare  des  tendena  peut  être  priiiiqaée  sans  danger  ; 

2^  EOsest  ino^tootos  les  (Disque,  par  la aitoaliniBéa^ 
"et  un  appareil  convenable  ;  on  peut  tenir  rapprodièes'  ks  ex* 
irteilès  des  t^dons  divisé»  $ 

-  3^  ISe  est  nécessaire  dans  les  cas  rares  oâ  ces  moyens  ne 
|)euvent  suffire  ; 

i""  £Ua  est  indispensable  dans  les  cm  j^^rfires  encore,  ^ 
4e  aiéde<9»  n"^  appelé  qn-alors  qae  leâ  pkieaaoïrt  déjà  eu»* 


^  liOco^dMo.  p.  15. 


proposé  Térdûc  et  Eeclerc .  et  oomine  ra  pratioué  avec  suc- 
cès M.  A.  Pedl.  ■  » 


Sr^'9»,m»iqm  elle  n'ost  >i  muëk-t  ^ 
•JJ^JjJi^jMi"**»»  TftMMint«ttwn  M.  lognetla  (l][. 
Cl»  tfMI  jMHt  MMTife ,  iKiisqae  nous  avons  va  qn'il  e^  des 
«*»»  f«^y  a  est  vrai,  04  il  faut  de  tonte  Béowaité  y  «voir 
«««^:,^  i»'estpeÎ9U«„«»^,.  I«i-qi.:fcil*»«m«lèi; 

mm§m-m:mtà9màm»  m'm mmmit.k Uéé^  4k«|i 

^JSS W.^f^^f'^*^  W  sacioëder ,  et  doi  ne  génè 
"   ^    "       "     ■«  «rtlt  porté  ftVàïiij^  au 


■  CM.» 


K4i»llrtM  ■iiiriiïi/  jiér-  T-  A.  «Kir  «* 


•  •  '  .     .    •  ••      ■  • 

^SS^  ^  «antes  depau  quatre  ou  ciiif  jours,  pré^eat*  u 
mmm^Vpm&oux  de  la  foce  et  des  paupières.  Ou  observa 
«"  oil»  ^  ^  fébrile,  de  la  céplialalgie  frontale,  «m  soif  tr6»t 

"••^**^gffl>»  générale,  la  diète  «tjesdéiaiwts  bi^tfd  ni* 


rl^5\?''W  ^.  ^*''"  Mivants,  il  y  «at  augnwiWjen  de 
«wne  «es  paupières ,  qui  s'étendit  à  la  coniji^Uve  ee«laiiy.  Qa 

".'  in-  ■         Il     i   II  T  II   r   -    '  '.  " 
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obiêihpâ- tisai  w  emp^lm^A.  œdftiMyfa»  éméèêr^  4$  fcf è> 
gion  piHroUdienofi  4r€^tB.  ,i44ft^4|0|ii  M  }m  fw^tr  HwWt.WMg 
modérées, inais  le  f^^re^  eciqstiuiiiBeo^ttbrU^  f^^tti^inp- 
tômes  YiôfeBtbieBtÂVse  jttiidré  de'U'kMioâcit(^,d^  4^^^  ^° 
tremUeiiient  des  nienbrai....  Enfin,  le  malade  sncoOttIa  sous  le 
caapd'aedàeiitft  cérttmx'Men  detoinéê^^lall  eeMM^MK. 

la  Vie  ^  le  révéla  tout  d'aboffl ,  jet  vint  moO^  l^AfÊf^.  f^ 
8o'r  la  cause' inatériellis' des, phéaomèDe8  4»bseK!vés«;.I^JCd^ 
fronï,  "devenues  (rès-sensililes  an  loacher,  étaieul  da|M  jd  oomiDe 
dÛMMiMparane  itt|èétkAii  ariMdene':  celtes  dé  k  ^égfoQ  (em- 
.prA  mÊmlimB^  viÊÊiétmm.  &è'<«ir'cÎMMI#*«*'^'iiiiéK, 
.fHVl|R^iF«Ml*  Wlrtuptefi  liiBli  ii(iwiiiJHiaiMlie>dl  éir  te 
côté, gapohe  dp  U  sature  tMiaaV),  mm  9^1^  fkkf^fllf*m^^ 
la  Ikrgèiir'riine  iRéce  de  10  sols,  supcrficîetle-,  et  dont  JiMl«te 
B*avM  Arit  aoenne  nent^n.  :  elle. était  donc  restée  ïoal44iit 
îindtfii^#MMMI  b  l^ie ,  Uen'^u'elfe  fût ,  suivant  tôiti«  a^fiireitoe , 
i%  ^km  itfMrmt  M  lBMJi>:ii*ni  lito  nayn#«^  éÊmékt^- 
.  ^Lesdeiflx  vrinyitoi^le^et^lBtygji^iiiHhM 
MMB«etde  là  ttte^  étaient  également  pleines  de  pns.oanenit:««<^; 
nienx.  Datis  beaneoop  de  poipts  on  avait  qj^lquè^Mslaft^f^rcr 
dehors  paroislé  pus  Vfiqîoicfux  et  filant  qui  fy  trouvait  d%MMé.  L«s 
branches  palpébndes  qui  s'anastomosent  avec  If»  liriuiçhas^ei^teriKs 
de  ces  deux  gros  troncs,  étaient  égalomcnt  injectées  par  une  matière 
purulente  plus  OU  M<»  ^«lUde^  CeiMaté^it^H»lMii4lfès-Mrfi^ 
à  gaacfae.  lies  ramiiscules  sous-orbîlaires  de  la  veine  fMiilsaii^ 
rieure  de  ce  côté  étaient  4«bs  le  m^  éUt,  et  HnciaiMi.^^  P^ 
j^te'iètHleÙ  joôe'  motftraft  une  multitude  de  vaîsseau^H)^^' 
«peiÉBMiVi  iw<<|iilii;  IMiKs,  mnpiis  ^pw  ^tBtùSÊiii  ^' 
Icmtffnale.  lu  sji|iifrt*».eoMisiÉr  ^^tmtiXmMmAt  mâm^' 
porales  et  leurs  rameaux  les  plus  profonds;  les  anrkul^îi?!  âfli^' 
rienres  et  postérienns»  et  lenîrs  ramuscules  d^origiae  sar  Is^âA^^ 
étaient  dans  le  même  état,  du  côté  droit  fi^ulementt  }tVf^^^ 
tissu  celbilairesous-cutaàé  et  delà  couche  muscuIc^s^'df.fi^U^ 
région ,  donnftit  les  inétties  réstlfats  qu'à  la  }bue ,  inais  Vl^unè  ma- 
*ière  encore  plus  trancbéb.  Une  traînée  de  Ipus  Tcrdàtre,  vis- 
queux ,  inA^ttàk  la  marche  de  tous  ces  vaisseaiQL ,  deât  tes  parois 
CMknil'Mtli  ililâetes,  tantôt  détmlte^  de  manièp  ^  préséaier  udc 
MâiWÈÊêi  êëpe^  Tiyérs  purulents  placés  sur  des  ligii^  le^utea- 
ses. Xes  aniltdDmèses  vciiifètlses  pldôées  en  dehors  de  ïà'parolidc, 
focnuiaiU.  un  lasis  ssipaynile-è  tme   tuwem   iaimniuflc  «^^'"^ 
toutes  les  portions  seraient  suppurons.  Lj^^veinejuguMte^xJ^f"^ 
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xontenàiC  vu  'caillot  neir/aâliéren^  on  peo  ranàolli  aa  centre.  Sa 
«nlm^klvrae'éfidt  d'anrôage  foncé,  et  ti^t-Yîsibleineftt  injectée. 
Cette  yeine  n'était  perméable  an  sang  que  vers  sa  partie  infé- 
rieare.  La  JQgnlaire interne  était  saine  et  vide;  là  yeine  opKtâlmi- 
que  droite  était  malade,  et  un  abcès  veineux  existait  an  point 
même  où  elle  sort  de  l'orbite  pour  pénéfrer  dans  le  sinus  caver- 
neax.  La  maladie  qui  fiirîssalt  brosqaëment  d'ans  cet  endroit  > 
avait  M  bornée  da  éôté  du  crâne  par  un  cndUot  obtnrateur.  Du 
oAté-drla  Cwe ,  les  anastomoses  avec  la  veine  ll^ontale  et  angulaire 
étaient  évidemment  le  moyen  de  IransmissioQ  de  cette  çhlegma- 
sîe,  par  continuité  de  tissus.  .  ^        '    .. 

îf^  tvaûB  cérébraux,  les'  veines  lâéiiiDgées  ne  l^aiticipaient 
point  à  la  maladie,  L'aracbnolde  était  ou  peu  louché^  si^tout  en 
avant^.à  gâvdie.  Infiltration  séreuse  sous-arachnoldienne  tfès-. 
maniftiste;  an  pea  d'eau  daps  les  ventricules  dont  les  parois  sou t 
peot-ètre'légèrement  ramollies.  Lé  cœur  est  sain.  Snng  noir  et  li- 
quide dans  les' vaisseaux;  trois  ou  quatre  petits  abcès  lobulaires 
dans  les  poumons^  et  quelques  points  d'éhgorgem^t  àoir  caracté*- 
risti^ies  dt  premier  degré  tle  cette  altération.  Rien  de  remarqua." 
bledaf  l'àrlère  pulmonaire.  Pal*  suite  d'une  préoccupation  que 
je  nesancais  assez  déplorer,  le  foie  n*a  pas  été  examiné. 

LaparjUe  postérieure  du  cuir  chevelu^  était  sensiblemept  soule- 
vée par  une  infiltration  séreuse.  Daûs  les  points  qui  contenaient 
tant  de  veines  malades,  lés  tissus  étaient  un  peu  engorgés;  le 
tissu  eèlkliaii'è  condensé  orlait  bous  le  'séi^ol.'  Mais  aucun  or-« 
gaue  tutr0  que  les  canaux  veineux,-  ne  contenait  de  pus.  Les  oâ 
du  crâiie  étaient  sains  et  presque  entièrement  compactes.  La  petite 
plaie  dont  noas  avons  parlé  ne  s'étendait  pas  à  toute  l'épaiçseur  du . 
derme,  et 'n'intéressait  par  '  conséquent  pas  les  couches  luuscu-^ 
leuses  et  apônévrotîques. 

Cette'  ib'senratiôD  pént  donner  lien  à  plusieurs  remâr()àes 
importantes.  ' 

D*abord  notons  aveip  soin  Texlrèmepiiissanc^des  lésions 
externes  ou  trmniiatiques  pour  produiFe  Tinflammation  des 
veinea'yoi»oes.  Gelienrer  à  été,  en  effieit,  lasuite  itnniédiate  da 
la  très  petite  ulcération  siégeant  sur  le  cuir  diévelu.  Son  im^ 
portàikse  était  en  réalité  si  miniiQe,  qu'elle  a  été  èvidenoment 
B^lig^B ,  sinon  tout-^iib-Iait  ignorée  .^jar  lenMlade;  ce  qui^don- 

tieraît  aussi  à  penser  qu'elle  a  été  coniinaeliement  exposée  à 
2.  5 
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l'irritation  edtiflée  par  le  contact  des  cbayenx  ou  des  vète^ 
ments  mal-propres.  L'éngorgenieiit  Mflâmnhetoire  du  ciar  eW 
velu  eft  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  pour  être  %ieti  évident, 
n  en  était  pas  moins  renfermé  dans  deslimitesfrés  ordinaires. 
Il  était  donc  difficile  de  n'être  pas  frappé  de  reiiguHé  de  !a 
4»use  d'une  pUegmasie  si  étendae  et  si  redouble:  Fout 
compléter  ces  rétoiarqtiés  étiblôgiciues ,  il  fendraii  oonndlt^e  les 
conditions  générales  où  s'est  trouvé  le  malade  depuis  Tap- 
paritiou  de  cette  plaie.  L'influence  souvent  trés-grandê  de  ce 
i;eiire  de  cauf»e  doit  noai  faire  regretter  d'être  privés  de  lu- 
imteei  à  cet  égard. 

6ne  seconde  remar<|)fte  à  iViceailon  âe^lft  MAldie  présè^^ 

c'est  que  la  douleur  de  tété,  filiffiMtion  ééA  paupières,  h 

rougeur  et  l'empêtement  uniforme  de  la  tàee.  .T.  devaient  faire 

regarder  cette  affectioii  eopame  on  érysipéte  simple  dont  la 

métastase  sur  lés;  meÉabranes  du  certeoB  ftit  iaïusi  rapide  que 

promptettient  funeste.  Au  milieu  dêi  eetle  Manveliè  îneidiéBse, 

aucun  phénomène  local ,  aucimé  tuméfiM^tion»  aucuife  ^ugeor 

sur  le  trajet  des  veines  frontales  ne  vint  âpportefâë  In- 

mière  sur  Ici  v^itaUe  nature  de  la  maladîei  L'existein^  d'une 

solution  de  coBtitn^ «'ayant  jamais élé  relevée,  ne  pouvait 

eontribuer  è  donner  l'éveil  à  cet»  égafd.  Dans  cet  étal'dé^dioses 

^eux  dreoDstances  anruent  cependant'  pu  flAre  soiqyçomertme 

lésion^eg  veines,  c'étaient  l'engorgement  (edémateut  dés  pau* 

]Hères  et  des  conjonctives,  et  l'empâitemmjit  de  la  régiim  paroti- 

diennedrmte.  Mais  ces  phénomènes,  qui  fixèrent  sérieusement 

i'MaitiosL,  pouvaient  se  rattacher  à  PesListence  é't»er  pU<ag- 

masie  cutanée ,  et  ne  paraissaient  pas  suffisants  poor  dimiier  h 

f>enâer  qu'une  si  granâe  partie  du . sytèmaTOitany.  s'^it 

f  hîs  p«rméatd»au  sang.  La  modéi:atiDu  des  syn^tômea  gèaé^ 

raux  pendant  les  préaîiérs  jours  devait   encore  éloigner  la 

supposition  d'un  état  aussi  grave.  . 

L'absence  des^  symptômes  généraux  haUtuebjdeJft  [dilËliîte 
est  enclore  une  circonatanco  digne  de  fixer  raltei»tîan.  &i  effet 
ja  fièvre,  la  céphalalgie,  la  soif  qui  existaient  au  début  n'^p* 


ftt1îeiiD0Dtpa»pttt»ft  cette  |4ilegiBasie  celle  de  le.peaa 
eléi*li09;  oeHobire  d*^RTekippei.  elil  est  à  remarquer  d*iHi 
aotie  eM4  ^fii^k^  fmséns  irréguliers  et  souYe&t  lercibles, 
ifà  aceomfmfoeiM;  d'ordinaîre  la  phlébite  ou  radynamie  pro- 
fonde qo-ette  développe  parfois,  ont  également  manqué  daca 
eetlenrconstattoe.Cette  marche  singulière,  qui  eotncidant  avec 
TigBOAMe  d'iiae  iénon  irauaiatiqiie  devait  eontriboer  &  en- 
traver ieAigiioetie-:  on  a  peu  >  en  quelque  dorte,  s^en  rendre 
cm&pte  dans  ce  cas. 

Chi  eotiçeii  à  pncri  qae]  le  pt&  trouvait  deift  voies 
diSèrentes  peur  pénétrer  dans  la  grande  circulation  veî^ 
nease,  et  prodake  une  attération  profond  dans  la  constitution 
diiBMqae  est  sang  :  maia  dans  ces  deux  points  la  nature  avait 
élevé  un  rempart  contre  céttesonree  d'infectioà.  Le  pus  formé 
dans  les  pwits  enflammés  pouvait  pénétrer  dans  la  veine  sous- 
claviëre ,  par  la  jugulaire  externe  qui  reçoit  les  temporales  et 
le&faeiale&..IlpOttvaitencore  pénétrer  dans  la  jugulaire  interne 
(Mlsedédi«rge^laTeineo|^habnrque;  or  nous  avons  vu  ^e 
ces  deux  reîes  étaient  également  oblitérées  par  un  caillot  noir, 
fibriaen ,  adhérent  \m  peu  avant  leur  insertion  dans  les  trônes 
soos^htiws  et  carotidiena.  (1)  Cette  séquestration  de  là  mala- 
die doife  éÉre  regardée  peut-étte  comme  la  cause  principale  de 
rabseoeedes  aymptémes^lesphis  ordinaires  et  Tes  plu£r  graves 
delà  {dilébite^déff  gros  troncs.  Cette  circonstance  explique 
eaeore  asses  clairement  pourquoi,  malgré  la  grande  quantité 
de  pua  sèereté,  les  qualités  {^ysiques  du  Sang  contenu  dans 
les  gr4»6(i»  yeiaes  n'ont  pas  para  aussi  prpfondempnt  .alté-^ 

I  .  (1)  £n'rédlgeaii(  celte  observalkm , 'eawâe enfalâaAt Tett^er^ 
WUra.^B £^^vipe  ^m^ dimf^  fivéïë,^ qfil'û  existe  w  traisiéme' 
moyen  de  çomnmn^tion  çiUre.l^.raflieaaxânpparés  .et  tcegrôsses- 
[veines,  ^volr  :  Touverture  de  la  yeîife  tem[Mxral0  commuoô  dans 
lia  jugulaire  interne?  Mais  eelleci  a  été  examinée  et  trouvée  saine, 
ee  qai  peufnuQs  permettre  deprésuttief  t^aè  lé  même  phénomène 
de  âéfaestvatjpn  par  un  qailM  aéiiéreat  'aaratt  été-  4obdèf>^6  à 
fembooehiire  de  la  teiiidperali?^ 

2.  5., 
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rées  qu'elles  le  sont  eommoiiéaieDt  ea  pareilles  eireomftailces/ 
Enfin  ces  deux  causes  réunies  font  nossi  très  bieii  con^endre 
pourquoi  les  abçés  métastatiqQes  du  foamofr  éijtaîeQ(  en^ 
petit  nombre  et  d*un  volume  si  bomé.-C'e^dono  Taffeclioadeft 
membranes  du  cerveau  qui  petit  être  régardée  cMme  la 
cause  prochaine  de  la  moi^tii.  .plttt6t  que  Taltération  du  sang 
et  des  veines.  Il  est  du  r^stehien  entendu  que  Apjas  ffi*oq]blions 
point  ici  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existait  certaineiUjeM 

entre  ces  deux  ordres  de  faits.  

.  Quant  à  la  facilité  vraiment  effrayante  avec  laquelle  Ilo- 
flammation  a  pa^sé  des  frontales  au]f:.  faciales ,  aux  palpébraléK 
et  à  l'ophtbalmique  en  avant  »  puis  suie  le  .c(|té;  droi^t ,  aux  deux 
temporales,  aux  auriculaires etàla jugulaire  externe,  f|^psa&- 
tomp^es  si  ipultlpliées  que  Tanatomie  nous  démontre  eitfrfi  elles 
BuflSsenl;  pour  en  faire  comprendre  la  posiîibilité.    '   . .  » 

On  avait  déjà|)ensé  que  rinflanimation  érysipélateu&e  de  la 
face  ne  se  transmettait  parfois  si  capid^ment  au. ^çer  veau  t^ue 
par  l'intermédiaire  des  veines  oi^thalmiques  :  i»af(Pis.Jii^  di^ 
simuler  ce  qu'une  pareille  proposition  pouvait  nvoir  d'absolu, 
lious  ferons  observer  que  le  fait  t)résent  tendrait  à  la  fssrecoo- 
sidérer  comme  digne  d'un  examen  plus  approfondi. 

Enfin  cette  observation  est  une  npRvelle  preuvia  ,de  l'impor- 
tance qu'on  doit  attacher  à  l'existenee  de  rœd^nie.des.paFties 
comme  symptômes  d'une  altération  veineuse,  et- de  la  vérité 
des  Qpinions  émises  à  cet  égard  par  MM.  Bouillaud  et  Grc- 
veilhier. 

Obs.  II«.  Angine  «ms-^toUtçue.  —  Dubois  (  François) ^  conscril) 
âgé  de  SI  ans,  entrait  à  peine  en  convalescence  d'une  affection 
typhoïde  bien  caraetédsée,  vêts  le  dix-huitième  jour  dé  la  ma- 
ladie,  lorsqu'on  observa  pour  la  première  fois  des  syinptômes 
légers  de  laryngite  (Enrouement,  raacité  de  la  voix,  avec  une  1^ 
gère  douleur  au  larynx].  Après  quelques  jours  passés  dans  cet 
éM  ,  contre  lequel  on  flirigea  uù  traitement  antiphlogisti- 
qae  et  adoneissant ,  la  physionomie  du  malade  changea  d'une 
manière  aussi  suinte  que  fâcheuse.  Ajoutons  que ,  malgré 
les  conseils  répétés  qui  lui  forent  donnés  à  cet  égard ,  il  se  tenaU 
le  col  et  la  poitrine  habituellement  découverts,  et  touC-à'-rait  hors 
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du  fit.  Des  aceès  desolfecatkHi  aises  fiôbteSt  et  surtout  assez  éloi- 
iKoés  pour  411e  leiMikMie  n'en  fNirlât  que  tardiremeiit,  devinrent 
éfideuts  à  la  yieU»  du  2(^septenbra  On  pat  en  outre  constater 
«Ae  alifience  presque  complète  de  tout  bruit  d'expansion  pulmo- 
naire, malgré  les  efforts  réitérés  d^spiration.  Enfin;  un  siffle* 
méat  bien  marqué,  tout-à-fait  ssemblable  à  celui  qui  accompagne 
Féntuée  de  l'air  dans  les  cas  d'anginot  œdémateuse  de  la  glotte  se 
moBfra  ;  touxcroupale,  fièvre,  anxiété  (Saignée  de  bras,  sangsues  au 
€00 ).  Le  lendemain,  suffocation,  djspnéa  plus  forte,  anxiété  ex- 
trême. L'état  du  pouls  ne  permettant  plus  d'employer  les  émis- 
sion$  sanguines ,  on  administra  un  émétique ,  et  on  fit  placée  un 
véskatoice  au  bas  du  col,  aibsi  qu'un  à  chaque  jambe.  Le  maiadQ 
moonitâa  soir,  à  deux  hçores. 

Né€r9pHe,'--^L^  laryax  Ait  enlevé  en  entier  avec  l'œsophage, 
e(  renversé  sur  le.  thorax;  ayant  ensuite  été  fendu  avec  des  ci- 
stavx  sur  la  facerpostérieure,  on  put  constater  l'état  suivant-.  De 
chaque  cété  de.  la  section  longitudinale ,  existait ,  dans  l'épaisseur 
des  parois,  une  cayilé  demi-sphérîque ,  un  pieu  applàtie  d'avant  en 
arrière ,  propre  à  loger  une  fève  de  harbcol,  formant  avec  celle  du 
cdlé  opposé  un  kyste  qui  nous  parut  imperforé.  En  effet,  sur  an- 
cane  èes  deux  lèvres  répondant  à  la  surface  interne  du  larynx ,  il 
n'existait  de  solution  de  continuité,  et  la  section  faite  sur'  cette 
face  ne  prétentait  rien  qui  put  faire  croire  qu'on'  eût  porté  l^in- 
strnment  tranchant  précisément  sur  une  petite  ouverture ,  par  la« 
quelle  le  pu^  se  serait  échappé  pendant  la  vie.  Tpujoqrs  est-il 
vrai  de'Are)  que  cette  oavHé  n'en  contenait  qu!unc  couche  fort 
roiace,  déposée  sur  ses  parois*  A  la  place  du  pus  liqufde  qu^on 
s'attendait  à- y  trouver,  on  rencontra.un  corps  blanc-jaunàlre^  so- 
lide, onctueux  au  toucher,  comme  froissé  et  replié  sur  lui-même, 
à  peu-près  comme  les  feuilles  centrales  de  certains  bourgeons.  D 
fut  facile  de  reconnattrie  ce  corps  pour  un  débris  du  chaton  qu'o'f- 
fre  eh  arrière  le  cai;tilàge  cricoide  ;  il  se  continuait  en  effet  sur  les 
côtés  y  avec  l'aiinêàh'cricptdien.  Ayant  été  déplissé' de  chaque 
côté,  ce  corps  .'membraneux  fut  trouvé  beaucoup  plus  minée  .et 
peot^fré'nn  peu  plus  long  que  ne  TestordinaireraeQltleeartir 
lage.  Les  cayîtés  dont  nous  paHons  contenaient  en  outre  quel- 
qQesgnim^ux  demî*caséeui(,  qui  n'étaient  sans  doute  que  du 
pusconcret.^  Leurs  parois  étaient  épaisses,  formées  par  du  tissu 
ceUalaire  condensé  représentant  un  véritable  kyste.  Tout  autour, 
mais  surtout  en  arriére ,  il  y  avait  coloration  gri9-Qoiràtre  des 
muscles  environnants.  La  moquei^e  du  larynx  parut  à  peine  in^- 
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jQciâe;  lei  ligaments  thyro-arythéiioldieusf^  les  cartilages  de  c» 
aom,  et  toate  la  partie  sBpôrieore  da  larynx  étaîeiit  sains.  La 
soHIiee  des  kronobes  présentait  une  edMation^fiin  aBage4[iiBrpre 
(rèsriîfet  purfailement  nnifohne;  Les  pomnoiiS' étaient  e^^cNiés 
de  sérosité. 

ie  tube  intestinal,  présentait  des  traces  bien  évidentes  de 
Faèsction  typhctfde  dont  la  parfiBâte  eicatrisation  dtvait  eneoni 
Qxiger  quelque  tetnp^.' 

jloufj  ^voM  été  d^3tf em  de  rapprocher  ce  faït  de  ceux  que 
k  science  possède  depaû  peu  de  temps  sur  ce  pujc*,  Ayant 
danft  cette  mtentâon  compulsé  les  Bulletins  de  la  Sociétt  ana- 
fornique  et  les  recueils  périodicpes,  nous  n^ayons  trouyé  que 
six  exemples,  de  cette  redoutable  maladie,  signalée  pour  là  pre- 
mière fois  per  M,  Croveiilhi^,  ^ur  ces  six  faits, Jes  trois  pre- 
miers appartiennent  en  propre  à  ce  professeujr,.  le  suiyant  à 
M.  jBouillaud,.le  cinquième  à  M.  Ripaut,  et  le  iœème  à 
M.  Vernois  qui  Ta  présenté  à  la  Société  anatomiqué  eiilBS*. 
Celai  que.ppus  presçjitonç  m  serait  donc  seulement  fe  sep- 

*i*Pïe. •  ,i».„ 

Un  premier  pcH0t  digne  de  remaripie,  qui  ressort  aè  l  exa- 
men comparatif  de  tous  ces  faits,  c'est  que  la  laryngite  sous- 
glottiçae  serait  une  affection    intercurretite,     c^est-ânlire, 
qu'elle  se*montrerait  bien  glus  fréquenameot  coflune  compli- 
cêtim  d'affect^ooç  grfiYe3  que  spontanément.  En  effet,  s«r  cmq 
c*seryatioBs  oû,l!état  de  santé  se  trouve  positivement  indiqué, 
ilpus  trouvons  :  convalescence  d'affections  typli61tdes,  Sconvales- 
pence  de  pneumonie  î,  prurigo  traité  paroles  bains  ^éiiferaux, 
i.  Enfin  dans  deux  (AservationS;  (  celles^dé  MM.  Vernois  et 
Cruvwlkier  ),  on  ne.tropve  §Bfiun  détail  étiologique.  tn  rapport 
aussi  tranehé  «e  serwt-il  qu'un  simple  effet  de  hasard?  doit-on 
aiccorder  à  l'existence  tfune  aBtection  typhcMe  en  voie  de  gué- 
rison,  la  puissante  influence  que  semblent  lui  assigner  les 
chiffres  oi-dessu$?  îtous  éviterons  dç  répondre  àces  questions. 
^uek  temps  et  des  ehservfttwns  J^ijs  noiï*reusçs  peuvent 
seuls  résoudire  d'«ne  mmiîère  satisfaisante. 
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séwr  dé  méfheiné  ^  VÈeoh  iêcmdaiN  de  €a#n ,  9kùwr^ 
fimmdhefdf»kl^ikBMc. 

M.  le  dMtonr  Gbsie ,  avaotagenseineM  copna  pav  «e^tra- 
vaaxrarretBbtydogie,  «adressé  it  y  a  qoel^  teapsà  TAea- 
ilkm^  i^  sdénees ,  une  âete  dims  hqdette  itretammh  ^es^ 

tm  ^d^rteoto  :  Bu-itfm^h  dk  'déêBtimier  têpopie  de  (u  eie 
iniffidirike  à  lofudle  tesf^t  Siam^ts^  iê  éont  févmis ,  e$: 

Jenjb  connaié  pasIé&dofiM^s  d*à{A*^'iés<^eife 

Yaf  «  Mia  c'est  s^s  dduté  mïe  oceasiot  èib  rûfipeWifa^,^^» 
h  «iëttuMTe  ^  j'eus  tlioâDeiir  de  pt^Êtttt  i  i%(Àdèfsàe  dès 
icieCkp^.  eb  iS^i  {Recherehes  mr  Us  fàmMmmtég  di$^  par 


raé^ftogèti^se^;.  ^ 

JM,dèmôiM;i^  ^^  esfièèe  dé  ^nclioâ  litiB  |toimit  s'é-. 

iaèRir^^  dens  \é  saol  cas  où  ûèax  germes  s^tàiént  développés^ 
dans  on  seul  oyule ,  et  qu'alors  les  deux  embryons  étaièttt  cou-. 
^m^-^hi  xm  Aofim  coflimin  :  c'est  ma  loi  prenâèj^  des  di- 
ptdgiNi^èsi  ^'tiiie  autre  loi,  'sm.  laquélte  b  physiologie  ne 
peaifii^ jetter  aâêiHie  l«eur  dans  Tét^  actuel  de  la  Science,  e'est 
que  l^'dipx  èlarga,  qalls  (^Sdiit  taids  ou  séparés,  ètàienf 
«ooslaQûieiit.dii o^Sme sexe;  que  leur  ccfalèse^ce,  dans  les 
eai)4J|iiMi8  d^rmitiéespar  ronioOij^kAbd^  dDiit  éofèdù^ 
an|îlîsaÎ£i ,  ^poèvaits'èbablif  q(iie dansiez seiÉlé  €as  où  tes 
dMi  j^eala$i  lÊ^ès  m^i^  clieirioe ,  iéifàié^  unii  où  éssez 
rappfbeîiès  Ywî  d^  Ta^rtre ,  qji'likfti  c'étfM  TadMérenOe  con^ 
(raetéé  par  fea  értjttbro^as  diNi^€»al»«yioi«$  ;  qtâ  |iréparaiit  et  pro- 
QQisait  cefiexte  ces  derniers  î"  et  j  at  "été  'conduit*  it  cet€6  antre 
Ipi  que ,  dans  ces  cirooristancisi  /f  oDÙ^Si^deteiKr  eôflim^;éfait 
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toujoars  point  de  départ  de  Tadhérence.  Ce  sont  le^  monstres 
doublesqui  offrent  cette  disposition,  qae  M.  Isid.  Geoffroy  St- 
Hîlaire  a  réeemment  groappés  sous  la  dénomination  de  synom- 
phaliéns.  [InsiitiU ,  n^  du  6  Janvier  »  p.  4). 

C*est  d*aprés  ces  principes  basés  sur  l^siaits ,  et  qpi  ont  été 
reproduits  depuis,  dans  des  ouvrages  sur  cette  matière  sans 
qu*on  en  ait  indiqué  la  source ,  (1)  que  j*ài  été  conduit  à  expli- 
quer le  mécanisme  de  la  formation  des  mopstruosité^  doubles 
par  adkérence  sufr-ombilicale  de  deux  individus  régpUérement 
constitués,  genre  dans  lequel  les  frères  Siamois  doivfîffjli  être 
Gon^pris ,  et  j*ai  ainsi  exposé  ce  mécanisme  sur  ,lei!iael  j*^i  doqné 
quelques  nouvelles  explications ,  dans  le  Mémoire  wr  M  aih. 
nexes  du  fœtus  que  j'ai  réceniment  publiée 

Mais  avant  de  développer  une.  théorie  qui  satî^t  à  tous  le^ 
Caits  connus,  je  dois  revenir  sur  ma  manière  de  coQ^sidérer 
Térythrolde.  Cet  organe.,  présenté  dans  la  traclactioi^  dd  ^^ 
moire  du  docteur  Pockels,  [Arch.gén.  de  mid.  t.  XII,  {1^281) 
sous  le  nom  de  vésicule ,  à  été  diversement  con^pri^  ou  mâme 
a  été  nié  par  quelques  auteurs ,  et  un  inembre  de  JlnfSijtut.  qui 
a  éclairé  la  science  en  cette  matière  par  des  productions  'm- 
portantes ,  m'écrivait,  il  y  a  peu  de  temps,  qu'il  pensait. qae  la 
vésicule  érythrollde  de  Pockçfe.  n'était  a^tre  cbose  qpf^  Tal- 
lantovde. 

Je  crois  avoir  de  nouveau  suffisanuoent  démontrèdafiS.iD<>i> 
dernier  mémoire ,  que  ce  que  Pockels  aurait  appelé  la  vésicote 
érythroïde,  ne  pouvait  être  que  le  rudiment  du  cordon  oinbi- 
Jioal  avant  qu'il  fût  compris  dans  la  gaine,  amniotique  ;.que<l^ 
toute  nécessité,  il  devait  déjà  exister  entre  le  cfaorion  et  la 
cavité  abdominale  de  l'embryon.,  au  moment  où  ce  dernier  w 
détachait  du  chork>n  pour  s'inclure  dans  la  dépression  qu'il 
foisaitsubir  à  l'amnios  ;  que  les  explications  de  l'auteuc  allemand 
ne  pouvaient  laisser  subsister  aucune  équivoqueà  ce  sujet; 
SUe  renferme  dans  ses  parois  les  vaisseaux  9mtiUc0iit^f  ^^ 

(1)  Serre$.  ilnal.  Iranseend,^  in-4»,  p.  177.. 
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dans  ton  iniérieur  lei  nidimens  de  V intestin  ei  ia  lige  de  la 
vésicule  ombilicale,  et  qu  ilen  était  de  même  de  cette  autre  as-^ 
serticHf  :  EUesu^VeMomen  du  fœtus  qui  se  retire  dans  l'espèce 
de  gaine  formée  par  Famnios,  la  remplit  complètement ,  et  ,^ 
dans Vœuf humain,  cette  tunique  érythrotde  devient  ainsi  le 
cordon  ombilicai.  (Mémoire  cité).  Ces  particularités  ne  peu- 
vent coayeotr  qu'au  rudiment  du  cordon  encore  formé  par  la 
réunion  immédiate  des  deux  masses  yascujaires,  dont  l'une  for-; 
mera  Vorgane  placentaire ,  l'autre  les  vaisseaux  abdominaux 
de  Vmribrjt)ti ,  et  entre  lesquels  viendront  plus  tard  s'interposer 
d'abord  le»  vaisseaux  secondaires  i  pub  enfin  les  troncs  pro^ 
près  ad  t)ô^on.  Ainsi,  qu'on  appelle ,  avec  Pockels ,  vésicule 
érythroïde,  ce  que  je  considère  comme  la  partie  rudimentaire 
du  corddor,  ce  qu'il  importe  d'établir,  c'est  que  son  existence 
ne  saârsft  être  contestée. 

GeSLficiifftir  pû^s ,  j'ai  dit  que ,  quand  deux  embryons  se  dé-; 
veloppsôftBt  sur  un  même  chorion  et  assez  rapprochés  l'un  de 
raotm",'  leufs  érythroldes  devaient  se  toucher,  et  qu'il  en  de- 
vait nécessairement  résulter  une  coalescence  de  ces  deux  or- 
ganes, pÉTce  que  les  amnios,  détachés  tout  à  la  fois  par  les  deux 
embrjons  ;  formaient  alors  un  seul  infundibulum  commun  aux 
deux  érythrotdes,  et  que  deux  systèmes  vasculaires ,  non  limi- 
tés par  des  surfaces  membraneuses  et  qui  se  trouvaient  en  con- 
tact,, deipaient  nécessairement  s'unir  par  adhérence  ;  que  cette 
circonstanee  ne  pouvait  survenir  dans  les  cas  où  lés  embryons 
se  détachaient  «lu  même  chorion ,  en  des  points  éloignés ,  parce 
qu'alors  chaque  érythroïde  s'involvâit  isolément  dans  son  in- 
fundibulum, et  qu'aucune  adhérence  consécutive  ne  pouvait 
s'établir ,  puisque  lès  deux  cordons  étaient  limités  par  des  sur- 
faces exhalantes. 

C'est  donc  la  coalescence  des  éryihroïdes ,  s'effectuant  du 
chorion  yers  leur  extrémité  abdominale ,  qui  précède  et  déter- 
mine eeUe  des  embrycms ,  dans  des  conditions  qu'il  est  facile 
d'apprécier,   et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir 
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ee  principe  de$  connexions,  (6.  St-fiyaire)qaîdef«tproA}iffr 
te  rapprochement  des  parties  shnilaires. 
'  Ed  effet,  on  doit  ftdtenent  eonoefoîr  qno  le  jnede  de  reo- 
contre  des  èrytlnroides  dètennmera  oeld*des  enriliryoBS  :  ainsi, 
èi  la  jonction  des  premières  a  liea  par  les^sorlaees.qot  répon- 
dent à  la  poitrine,  la  jonction  sera  wis-ombiliede;  elle  ser^ 
sous-cfenbflicale ,  n  les  érythroYdes  ont  aAéré  par  levs  sur- 
faces infèrienres  ;  enfin  on  conçoitrcomflMBt  l'adhérence  poorra 
derentr latérale.  (Testalers que  seront ^roimtêls^siphùpafis, 
les  iêchiopayts  et  les  e^iopagetie  M;  Iskl.  CSeoflrey  ^rHOaire, 
teni  que  le  doctenr  Serres  a  nommés  omphalo^pi^ei,  (oa- 
Vrage  cité),  et  au  dépens  desquels  i^acrapooroir  étririirses 
hépato^ymeê  à  Taide  d'explications  contestaUes,  qui  ne  tou- 
chent ndlemenfi  la  détermination  des  causes  premières  de  la 

jonction,  et  sont  toat-à--fait  impuissantes  dans  leurs  efforts  pour 
se  substitua  à  celle  que  je  vicms  d'exposer  .Enfin,  il  est  facile  de 
^sir  que,  les  érythroïdes  ne  pouvant  se  toucher  que  par  de© 
surfaces  respectives ,  il  doit  en  résulter  que  l'^bific  dcteira 

commun ,  est  toujours  point  d^arrrr ée  de  radhèrenoe ,  ce  que 

prouvent  tous  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour. 
En  faisant  aux  frères  Siamois  Tapplication  des  principes  qoe 

je  Tiens  d'exposer,  et  qui  toussent  basés  sur  rob^MTStfcn,  on 

est  conduit  &  en  déduire  les  corollsdires  suivants  :' 
1*  Les  frères  Siamois  sont  proventrs  d'un  oeuf  à  deux 

germes ,  cônséquemment  ils  se  sont  développés  dans  uû  cho- 

rion  eôûiimin.   ^ 
it"  Us  étaient  fixés  sur  la  membrane  cborion  en  dwix  points 

très-rapprocbès,  et  leur  Système  vasculaire,  placentaire,  oirleurs 

érythroïdes- ont  dtlt  nécessairement  adhérer  rui>  à  l'autre. 
3*  L'adhérence  par  larégion  sus-ombilicale  ^  été  consécutiYe 

à  la  réunion  derf  érythroïdies  dont  la  rencontre  a  ett  lien  par 

leurs  surfaces  supérieures. 
4**  Cette  adhérence  n'a  pu  s'établir  que  pendant  la  période 

où  les  deux  embryons  étaient  encore  airfond  de  l'infundibahun 
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amDiotiqae  dievenu  comman ,  et  avant  qoe  tes  amnios  eusaint 
isolément  inyoltré  thatuii  des  embryons. 

5^  Si  les  obsérrateaffs  ont  bien  préoist  le  mode  d*èrolution 
de  rem^ryon  aitx  premieps  iiiooiei»  de  son-  evistence,  on  doit 
penser  qoe  l%diiérence  des  frères^  Skmois  se  «era  Cférée  da 
15*  au  20*  jour  de  leur  vie'intra««tériBe. 

Quant  à  ia  cpreattoa  sorierée  sar  la  possibiltté  de  la  sépa- 
ratie»  des  frères  Siamois-,  elle  eet  poor  Tart  d'nne  haute  inn 
portanéé^,  pni^e  de  sa  solntioii  affirmative  doit  ressortir  la 
DéGclMhè<ïe  déterminer le^'prooédé  opératoire,  dont  Tapplî* 
cation  pourrait  de? enïr  itomineiite  pw  la  mert  de  l-nn  deâ 
eonjdfto*,  ^  pomr  arriver  A  cette  solôlîop  ,  je  pense,  qoe  l'on 
peut  s'aider  des  réflexions  suivantes.  « 

i'^L'extension  qn^înt  épronvée  les  piûnts  des  abdomens  par 
lesquels  Tadhérence  a  en  lien,  et  les  monvemens  de  torsioa  des 
àevBL  tf  onc»  Ton  aur  l'autre ,  qu'ils  permettaient  dans  le  jeune 
ftge ,  à  ceqn^  parait,  indiquent  que  radhérenceeat  ea grande 
partie  cdUeuse.  On  ne  p^ot  paspenser  if»  les  mouvementf 
précipités  auraient  pu  être  exécutés  dans  le  oasoaiin'yauiait 
eu  qu^e  doison  formée  par  la  coofusion  des  deux  lignes 
bfandies. 

2*  La  jonction  ^es  érytbroïdes  a  dâ  être  limitée  à  l'ombilie 
devenu  conmiun ,  par  l'interposîtion  des  parties  sosromUficales 
adossées  de  Tabdom^  des  deux  embryons.  Sans  cette  draonS" 
tancetly  aurait  eu  pénétraticm  plu^  profonde  des  deuximfivîdua, 
TunioB  des  érylJiroldes  serait  prolongée  A  l'intérieur,  les 
deux  foies  animaient  adbéré  ¥xm  k  l'antre ,  et  il  n'y  coraît  ou 
qu'une  seule  et  vaste  cavité  abdomÎMte. 

3*  Le  développement  nornaal  des  firéres  SîanuMS  annoma 
que  leurs  vaisseaux  ofldinlieaux  ont  eu  une  direction  et  un  dé- 
Teloppement  réguliers  ;  car  toute  dé  vîaticu  ou  ahération  de  l'mt 
d'eux  anratt  produit  une  altération  eu  un  arrêt  àBébréopp»- 
ment  quelconque  dans  les  parties  correspondantes  à  oe  vais-i* 
seau  chez  Tun  des  conjoints. 

i""  Au  moment  de  la  mise  en  cqntact  des  deux  embryons  ^^ 
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leftdeui  masses  intestinales ,  à  l'état  rudimentaire ,  étaient  en? 
core  contenues  dans  les  érythroides,  et  la  direECtiôn  réga- 
liéire  des  vaisseaux  ombilicaux,  indiquée  au  paragraphe  pré- 
cédent ,  doit  porter  à  penser  qu'elles  ont  été  isolément  traos- 
niises  dans  chaque  al^domen  ,  ce  qui  doit  exclure  toute  idée  de 
communication  entre  les  intestins. 

5*  On  ne  peut  également  supposer  de  communication  entre 
les  deux  cavités  abdominales,  ou  mieux  péritonéales  ;  car, 
ainsi  que  je  l'ai  bien  positivement  établi  par  tous  les^faits  de 
monstruosité  par  inclusion ,  dans  lesquels  le  fœtus  inclus  est 
toujours  placé  en  dehors  du  péritoine  ,  cette  merobr^ane  ne  re- 
couvre l'intérieur  de  l'abdomen  qu'apTiès  l'arrivée  de  l!intestio, 
et  les  r|iisons  qui  m'ont  porjté  au  paragraphe  précédent  à  établir 
l'isolement  des  intestins ,  doivent  avmr  la  même  valeur  par 
rapport  aux  membranes  péritonéales. 

C'est  fondé  sur  les  remarques  qui  précédent,  et  auxquelles  on 
pourrait  donner  plus  d'extension ,  que  je  ne  balance  pas  i  me 
prononcer  pour  la  possibilité  de  séparation  des  frères  Siaipois,. 
ainsi  que  Zwingier  Ta  pratiqué  sur  deux  petites  filies^qui  ontsor- 
vécu  [Adaphys.  med,  germ.  Dec.  II.  ann.  IX.  obs.  134]'  Le 
point  le  plus  difficile ,  celui  qui  réclamerait  le  plus  d'attention , 
c'est  la  division  de  l'ombilic  complexe  ;  c'est  là  seulement  qa*on 
pourrait  craindre  d'arriver  dans  l'un  ou  l'autre  des  abdomens. 
Pour  éviter  ce  grave  inconvénient ,  je  pense  qu'on  pourrait  di- 
viser isolément  les  parties  supérieures  de  l'adhérence  «attendre 
la  cicatrisation  des  surfaces,  et  comprendre  ensuite  la  der- 
nîére  partie  de  l'adhérence  dans  une  ligature  mèâiocremni 
serrée  ,  et  destinée  à  produire  d'abord  rinfianunation  avec  ei- 
halation  gélatinoralhumineuse  des  portions  de  membrane  pé- 
f  itonéale  qui  pom;faic^pt .  être  étreintes  dans  la  ligature ,  pois 
leur  réunion»  et  par  suite  l'oblitération  de  l'ouverture  d'une 
des  cavités  avant,  que  la  section  ne  fût  définitivement  produite 
par  la  ligature. 
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Jfoie  suf  un  cas  de  fracture  incompïèle  du  col  du  fémur;  par 
k  ({Qf^ttf  TouBNBL  ^  chirurgien' en  chef  de  V  hôpital  mili-- 
taire  de  €ambrui^  etc.  etff. 

bi  fracture  incomplète  du  col  du  fémur  kie  paraît  point 
avoir  iètë  observée  par  les  chirurgiens  (tançais.  £n  effet /les 
oaYragéft;fie  nous  possédons  sur  la  pathologie  chirurgicale  « 
eteQpffticaiier  j  sur  les  maladies  des  os,  ne  font  aocone 
mentioiide  cette  lésion  curieuse  ,  qui  est  probablenient  moiifs 
rare  qu'on  ne  le  croît.  Les  journaux  de  médecine  et  les  ico- 
cuçils  (f observations  n'en  renferment  aucun  exemple.  Le 
seul  travail  qui  ait  été  publié  en  France  sur  ce  sujet  intérêt-: 
saut^e^t  la  traduction  d'une  courte  notice  que  le  docteur 
Adams  a  lue  à  la  Société  chirurgicale  d'Irlande  ,  dans  ^  sa 
séance  du  5  Byril  1834.  Cette  traduction  a  été  imprimée  dans 
la  Gazette  Médicale  (  1835  ,  p..  641  ).  C'est  un  article  géné- 
ral dw  k^^el  l'auteur  a  décrit  les  symptômes  et  les  carac- 
tères «àatomiqaest  de  la  fracture  ipcomplète  du  col  du  ié- 
nvur ,  et  dans  lequel  il  s'est  liyré  à  des  considérations  ingë- 
nietiscs  sur  le  mécanisme  de  cette  fracture ,  maïs  sans  ra{)- 
pofteraiùcùne  observation  particulière.  On  y  voit  que  le  doc- 
teur Goli^  j&vait  déjà  signalé  cette  espèce  de  fracture ,  et 
qoele  dateur  Àmesbury  et  quelques  autres  en  avaient  parlé 
très-brièvement. 

ïiC  diagnostic  de  la  fracture  incomplète  du  col  du  fémur 
peut  être  èçnsidéré  comme  un  problème  dont  la  solution  est 
d  UD  intérêt  réel  en  pratique  chirurgicale  ;  car  on  peut ,  en 
l^foil  cas ,  ipar  suite  d'une  aiéprise ,  presque  inévitable  dans 
l'étal  acta^  de  la  science ,  recourir  à  des  moyens  de  réduo^ 
tion  dangereux,  lorsque  les  accidents  auraient  pu  cédei*  à  la 
position  et  à  d'autres  moyens  aussi  simples  de  traitement. 

Le  fait  suivant  prouvera  la  réalité  de  cette  espèce  de  frac- 
tore ,  et  jettera  quelque  lumière ,  tant  sur  les  symptômes 
que  sur  les  caractères  anatomiques  de  cette  lésion. 

i    .. 
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OMnTAtioiv.  — Pariset,  canonnier-vétériii,  âgé  de  85  ans,  ^nirâ 
à  rhdpilat  militaire  d'AJaccio ,  le  1«'  août  I8S5,  poor  une  IfiftiodL  ât 
ta  hanclie  gaachew  Trois  jours  auparatant ,  étant  dans  vb  éCfti  d*i- 
vrewe ,  Pariset  avait  été  renversé  par  an  de  ses  camartfAee,  égalfr 
ment  ivre ,  et  était  tombé  violemment  snr  ses  fesse».  ITayanl  pn  se 
relever ,  malgré  les  efforts  qn'U  M  dans  ce  bot ,  il  ftit  plaeé  dbns 
son  lit  par  ses  camarades^  qoi  se  bornèrent  à  le  déshabiller  et  ne 
s'en  oceopèrent  plna.  GepeadanI,  &  accosaU  de  viv«i  doolMcs  à  la 
partie  supérienre  et  externe  de^la  caisse,  sartont  dans  les  moave- 
roents  que  l'on  imprimait  à  son  corps  poar  le  clianger  de  positioti, 
en  ponr  qu'il  pAt  satisfiiirè  à  ses  besoins.  II  ne  pouvait  foire  exé^ 
caler  «aonn  monvement  an  membre  abdeniittAl  ganebe.  OU  M  dé« 
cMa  alcm  à  le  traiiBporter  à  Fbépitaf. 

An  moment  de  son  entrée  >  le  malade  présentait  les  symptômes 
suivants  :  les  parties  molles  qui  entourent  Tarticnlation  coxo-fémo>- 
rate  du  côté  gauclie ,  étaient  le  siège  d*an  gonûement  considérable. 
Le  malade  éprouvait  à  la  partie  supérienre  âto  la  cuisse ,  une  dba- 
lenr  très^vivé,  qui  s'exaspérait  toutes  \eê  foisqiBron'voallitidre 
exéovier  quelque  mouvement  à  ce  membre,  que  le  midiade  ne  peit- 
vait  élever  par  un  mouvement  de  totalité.  Il  n'y  avait  prânt  de 
raccourcissement;  le  genou,  légèrement  fléchi,  était  tourné  en 
dehors,  ainsi  que  la  pointe  du  pied.  La  plus  légère  extension  re^ 
mettait  le  pied  dans  sa  rectitude  naturelle  qu'il  eonsenrait  r  Si  après 
avoir  plaeé  oife  main  sur  le  grand  trochanteir ,'  j«  ftisais  atee  l'antre 
main  toamer  la  cuisse  sur  son  axe»  k  grand  trochmlâr  êbê^mài 
un  arc  de  cercle  comme  dans  l'état  normal.  Les  mouvements  de 
rotation  que  j*imprimai  avec  une  grande  réserve ,  ne  firent  pas 
entendre  la  moindre  crépitation.  Le  pouls  était  faible  et  sàiiS  ft'é^ 
quence;  le  vidage  était  décoloré,  le  malade  était  abatcn.  LMxple- 
ration  du  membre  malade  ne  ra*Éyknl  fiiit  reeonnMfe  aneon  des 
signes  des  luxations  de  la  cuisse,  je  pensai  quefftfvais  i  traîtsr 
une  fractureintraM^psolaire  etsans  déplacement ,  du  col  du  fémor. 
En  conséquence,  apvès  avoir  fait  pratiquer  l'extension  et  la  contre- 
extension ,  je  plaçai  le  membre  dans  l'appareil  à  extension  perma-* 
nenle  de  Besault.Les  pièces  de  Pappareit  fci^nt  imbibées  d'une  dé-' 
eoction  émolliente  légèrement  alcoolisée.  Un  lilftrftiîei'  placé  à 
demeure  à  côté  du  lit,  M  ebargé^entretemr  l'bumiAé.  L'a^pâ- 
reil  ibt  maintenu  par  cinq  rubans  de  fil ,  et  resta  en  place  pendant 
douze  jours.  Pendant  tout  ce  temps ,  le  malade  n'accusa  qu'âne 
légère  douleur.  Après  ces  douze  jours ,  le  membre  dégagé  de  Tap-* 
pareil,  avait  conservé  sa  furme,  sa  longueur  et  sa  direction  nata- 
relies.  Seidement,  le  pK  de  l'aine  restidt  fuméfiéetdoulourevt  au 
loucher. 
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HUIgré  riii|9ertilwie  d«  diagnosU»»  je  crus  devoir,  jKNir  pUis  de 
seroié,  eonlinoer  reiqpkH  des  uèmesaioyeBs.  £a  oooséqfueQce, 
rajpparail  f^(  e^îfoé  de  nioi^yeaQ  et  laksé  en  placçi  peiidâait  seize 
joais.  A^  ko^t-de  ce  temps ,  je  trouvai  le  membre,  peur  ainai  dire, 
dans  rétat  aermal.  Lesdoûleaca  de  l'aioe  avaient  coosidérablfimeat 
tlimJDaé,  malgré  la  présepœ  d*iiiie  tiuaé£sietioA  éryaîpélateuse  qui 
avait  ea^iibi  tente  ia  partie  8«périeare ,  antérieure  et  externe- de 
la  coisw»  DIvfirQ  meuvemeiits  imprimés  aa  memlir»  ne*  causèrèot 
ijoepea  de  douleur. 

Ua  açavfl  esamen  jp«  fit  penser  quoije  n'avais  eu  à  traiter  qu*nne 
Toride(Mili|8Îpi|  «t  non  une  fracture  du  coi.  Je  m'empressai  dès  lors 
de  8Q]yprtaier.  rextea^ii^n  per4naaente ,  qui  dej^enail  de  jour  en  jour 
piosio&EilMUe^  eausc^dfs  eseharreppfefuidessurvepBes  àla  région 
sacréeetàh  régiim  loinbeire  près  des  articuiatioas desiaussesisôtes» 
IJq (ra?erm  mlnee  M  plaéé  entre  Lesdaux  cuisses,  et  les  deui^ 
jaabegfereet  tenues  jointes  ensemble  par  quelques  tdurs  de  bande, 
<ie  ielle  adrie  qiiB  le  membre  sain  me  servait  d'atelle.  Les  escharres 
{QreatiiM(Hiverte8avQpéesplu)ii|a8sea|ixendmtsd'un  digestif  animé. 
Chaque  jiiiif  i  la  visite^  le  membre  était  examiné.  La  tuméfaction 
%sip^euM  qui  9'^tait  exaspérée  sous  rinCluence  des  cataplasmes 
^Ikmè,  se  dissipa  progressivement  par  l'emploi  de  la  fleur  de 
^rint.  biadil^Q,  quoique  impatient  par  moments,  reprit  sa  gait^ 


fi  y  amttivrtroB  quinze  jours  qu'il  ^tait  dans  cettç  position , 
l<*BqDt)i1n'ft9ef^Utqne  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  deiiors; 
qoe  le  JHBioAi!ef  «f  ait  siibi  ^  racoonrcissement  plus  considérable  et 
1oeketiaae{étett.légê«mit  arquée  à  sa  partie  supérieure.  Etonné 
de  es  BMtvttl  aeôileii^  ^fifi  je  ne  pouvais  attribuer  qu'à  un  mouve- 
fittot  bnuqrii  qM  .)•  ^naïade  aurait  fiait  dans  un  moment  d'impa- 
<MBoa,  je.chMiA«â  à  ramener  la  pointe  du  pied ,  et  il  me  fut  facile 
d»  deaaw  an  menèf^  sa  direction  naturelle.  Dès  lors,  le  diagnostic 
<:eMadr4tMine«rlain.po«r  moiJe  fus  eonvainipu  que  j'avais  à  soigner 
^ne  Um/tn^  istra-^capsnlalre  da  col  du  fémur.  Ne  pouvant  remet- 
tre^emeiBtoe  dan»  r«Xtei»sion  pennsmente,  à  cause.des  ulcérations 
profondes  da  sacramja  me  déterminai  aie  placer  «ur  un  double  plan 
iMllsé.Gat(enaBfelteipoiHipnreinpljssaU  içni^  ]esJmdicaUo93ye.t  me 
Mi(ait1e8.p4]ii0Dwa^!i|s9e3cbarros^  Peu  de  ^  temps  aprè^,  ces- 
BKioaepmpiète  aes  dnaleim  et  dispariàon  tptafe  de  la  tuméfaction 
^  la  «aisBO.  En  agkaanl  aén9l  9  j'avais  pour  but  d'obtenir  la  conso- 
Hdafioa  ciee  le  moins  de  raecourcispement  possible,  et  d'éviter 
«ne  fausse  articulation. 

I^^slecoarantdttmois  de  septembre,  le  malade  fut  atteint  d'une 
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fièvrefiotermiUente  perDicieuse,  qoi  régnait  alors  épîdémiqDement. 
Le  solfafe  de  quinine,  à  forte  dose /  prévint  le  trMsième  aceès  qui 
sans  aucun  doato  aurait  été  mortel.  Quelques  Jours  après,  étant  en 
pleine  convalescence,  il  fot  pris  toat-à-coup  de  dnrfliéè  avec 
coliqnes  et  fièvre.  Ces  nouveaux  symptômes  céd^ent  en  trois  ou 
qnalre  jours,  à  un  traitement  approprié. 

Vers  la  fin  du  mois  d^oîctobre,  supposant  que  té  câl  était  saffisatn* 
ment  solide ,  j'abandonnai  toùt-à-fuit  le  mèïnBrè',  qui  fdt  seulement 
placé  sur  un  coussin  horisontatemcnt. 

En  novembre,  nouveaux  frissons  r  retour  de  la  diarrtiéê;  aggra- 
vation progressive  des  symptômes,  jusqu'au  16  du  même  raeiS) 
époque  de  la  mort,  après  trois  mois  et  demi  de  séjour  à  Tbôpital. 
Autopsié  cadavérique.  -^  Il  existait  uâe  frafetdrê  tncinupléte ,  à  la 
fois  intra  et  extra-capsulaire  d*i  cof  dulémàr.  La  fracture' avait  son 
siège  entre  la  base  du  col  et'Féminënce  irtMsI^kâtéri^&ReJSUe  cbas- 
tituait  une  longue  crevasse ,  dont  la  partie  supérieure  correspon- 
dait à  la  dépression  digitale  située  en  dedans  du  troehanter,  et 
donnait  lieu  à  deux  fentes,  dont  l'une  était  antérieave  et  raolre 
postérieure.  La  feiite  antérieure ,  partant  de  la  dépression  digitale, 
descendait  obliquement  de  dehors  en  dedans ,  venait  se  placer  an 
côté  externe  de  la  ligne  raboteuse  qui  s'étend  du  grand  au  petit 
trochanter ,  et  se  terminait  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  ce  der- 
nier. La  fente  postérieure  partant  du  même  point,  descendait dnssi 
obliquement  de  dehors  en  dedans ,  passait  au  côté  externe  do  petit 
trochanter  et  se  terminait  à  la  même  hauteur  que  la  fente  anté- 
rieure. Gomme  on  le  voit,  la  partie  supérieure  de  la  fracture  était 
intra-capsulaire .  et  sa  partie  inférieure  était  située  éb  dehors  9e  la 
capsule  de  l'articulation.  Le  fragment  interne* était  constitué^  par  la 
tète  et  le  col  ^  plus  les  fibres  osseuses  qbî,  nâis^Ht  du  bord  infé- 
rieur du  col,  vont  fbrmer  le  bord  interne  du  corps  du  féhiar.  Le 
fragment  externe' était  léomposé  par  lé  grànd'trochMitei:  et  la  pres- 
que totalité  du  corps  de  Tos.  le  petit' tib(»a^ter était  èur  le  frag- 
ment interne.  Les  fibtvs  osséusés-indiquéttâ  Ci-dcfliàii6f  réristStni  à 
la  cause  fracturante,  avalent  èodMityé'sëtlHsstacobtiBAHédè  Tos 
et  empêché  que  le  col  ne  flM  coniplètetàettt  séparé^  à  sa  fodsci  dn 
grand  trochanter  et  du'  cotps  de  T^s.  Les  surfaces  deia'fractnre 
n'étaient  point  en  contact  immédiat.  A  fa  partie  supérieore^  une 
substance  osseuse^  Tougéâtre,  était  Interpol  entre  les  fragments. 
Le  cal  formé  par  cette  matière  était  assez  solide  poar  mainleDir 
les  àedx  fragments  réduis.  La  pièce  anàtomlqne  a  été'^conservée  à 
Thôpital  militaire  d'Ajaccio. 

Une  circonstance  remarquable  de  robservation  qui  précède, 
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«e  sont  les  changements  qui  se  sont  opérés  an  bout  d'un  cer- 
tain temps ,  dans  Tétût  du  membre  malade.  Cette  circonstance 
a  été  signalée  par  le  docteur  Adams  ,  qui  l'explique  tant  par 
l'action  des  paîssanoes  musculaires,  que  par  une  absorption  ih- 
terstitieUe  da  tissa  osseux.  Mais  ee  chirurgien,  dans  son  inté- 
ressante nctiee  ,  ne  parle  que  delà  fracture  incomplète  ,  ayant 
son  siège  au  bord  inlèriéur  du  col  fémoral,  et  dans  laquelle  les 
fibres  supérieures  du  col  ont  conservé  leur  continuité.  Chez  le 
canomuer  Pariset ,  c^était  tout  le  oontratre ,  les  ibres  osseuses 
sapérioiMres  araient  été  rompues,  tandis  que  ies  fibres  qui 
du  bord  iitférieùr  du  col,  se  rendent  au  bord  interne  du  fémur 
et  à  la  ligne  âpre  ,  étaient  restées  intactes,  et  avaient  empé* 
ché  les  deux  fragments  de  se  séparer  complètement. 
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PalhQlogie. 

i;  par  M*  Durand  Fardel,  —  Nous,  avons 
rapporté  dans  les  Archives  (  juHlet  1835  )  une  observation  très  cu- 
rieuse dadodeur  Balfour.  Le  fait  suivant  s'en  rapprodie  par^beau- 
coup  de  potàts. 

FroAtm  Adolphe,  âgé  de 20  ans,  d'un  tempérament  lymphatî- 
qne  ^  imprimeur,  s'est  bien  porté  jusqu'à  Tàge  de  14  ans.  Alors  it 
est  deveuQ  sujet  à  des  rhumes  fréquents  sans  crachement  de  sang , 
à  des  maux  de  tète  violents ,  enfin  à  des  hémorrhagies  nasales 
abojDdanlês  qui  <Mit  cessé  depuis  18  mois.  Il  y  a  quatre  mois  sur- 
dité subite  du  eété  gauche,  puis  du  cdté  droit;  deux  mois  après 
perte  de  la  vue  du  cWé  droit  ;  puis  du  c6té  gauche ,  il  y  a  un  mois. 
Des  gagnées,  des  sangsues ,  on  séton  à  la  nuque  n'ont  amené 
auemi  résultat.  Il  entre  à  Tinfirmerie  de  Bicètre  le  1«<^  mars  1836 
dffiss  Fêtai  suivant  :  BécnbUus  dorsal.  Facetrès-pàle,  un  peu  bouf- 
fie, d'au  blaue  mat  ainsi  qne  tonte  la  peau;  les  mainset  les  pieds  sont 
très-€edémaieux,  point  d'expression,  yçux  ouvert^  immobiles  ainsi 
que  les  pupilles  qui  sont  très-diiatées.  Cécité  complète.  Le  malade 
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entend  on  pea  lorsqu'on  élève  fortement  la  iroix  k  ion  oreille. 
Itoayemeols  et  intelligence  bien  conservés.  • 

Les  fonctions  digestives  paraissent  en  bon  état ,  respiration  fré- 
quente. "Matité  des  deux  côtés  en  arrière  et  en  bas.  An  même  ni- 
veau, soatfle  broyant,  résonnance  de  la  voix;  les  chùsbats  con- 
tiennent da  sang  en  natare,  pas  de  si^nestle  lobefcnles  ;  pMilspeu 
développé,  à  122.  On  supprime  le  séton.  Les  jeor§«liîvaatB  le  ma- 
lade s'affaisse;  la  parole  s'embarrasse ,  la  surdité  «emble deveoir 
plus  complète;  la  soif  et  Tappétit  sont  très-vils;  il  survient  un  peu 
de dévoiement,  cependant  Thémoptysie  sugmente.  Mort  dans  la 
nuit  du  4  au  5  mars.  Àulopne,  Os  du  crâne  très-durs,  cuir  chevela 
très-iufiltré.  Il  y  a  peu  d'adl^érences  ^ntre  la  durennère  et  les  os. 
On  trouve,  su  r^a  face  interne  au  niveau  du  lobe  postérieur  de  l'héoii- 
sphère  droi(,  trpis  ou  quatre  lignes  au-dessus  de  la  tente  du  cerve- 
let, une  tumeur  d'à  peu  près  trois  pouces  de  diamètre,  bosselée, 
dure  offrant  l'aspect  d'une  tumeur  encéphaloSdejnais  d'une  couleur 
^ert  pomme  très-foncée,  et  placée  entre  la  dure-mère  eli'acaebnoide 
-qui  n'offrent  aucune  altération.  Une  tumeur  analogue  grosse -comme 
une  petite  noix  adbère  à  l'apopbyse  crista-gaUi  sur  lagoeOe  elle 
est  placée.  Lecervieau  présente  une  assez  grande  dureté,  et  n'offre 
d'autre  altération  au  niveau  des  tumeurs  décrites  qu'une,  impres- 
sion très-superficielle.  Tovs  les  nerfs  sont  parfaitomept  sains. 

On  trouve  dans  les  conduits  audiliû  externes  une  matière  verle, 
semblable  à  celle  des  méninges,  contenue  entre  la  membrane  do 
conduit  très-épaissie  et  l'os,  en  faisant  presque  le  tour  du  cendait 
sans  l^blitérer.  La  caisse  du.  tympan  est  remplie  4^o«ie  matière 
semblable,  l'oreille. est  inUcte.  Les,deuxplèvves.oontkHiiieDtdeIa 
sérosité  et  offrent  des  adhérences.  Les  deux. poum(N«i: non tilbrte- 
ment^engoués  à  leur  partie  postérieure  et  inférieure^etoe  présen- 
tent pas  de  (nbçrculçs;  maiç  à  la  racine4u.poi;moçdrpii^il existe 
une  cavité  du  volume  d'une  noix,  s^n^  ,cf mjiDffni(«a|!(i^  avec  les 
*bronc]^es,  contenant  une  matière  ép9iss^  bomo^nQ,  sejjnhiable  à  da 
^us bien  lié,  mais  d^un  yert  tout  semblable  à  celui  ^c^  tumeurs 
décrites.  Les  parois  de  cette  cavité  '  ne  sont  j^i^t.  tafûssées  de 
fau9sesrn.en)branes,et  un  filet  d'e^u  projeté  s.arel|es  détf^l  la  sub- 
stance pul(popaire  qui  est  dans  ui^e  cçirtajiiiê  éten^Vie^  i^fiUcée  du 
même  U/j[u|de  vert.  Il  existe  eniçore  de^  (Mmenr^  de^  uiÂmc^  couleur 
danslarajteetdaps  le  tissucellulairequi  en vironnçlç  rectum.  La  tu- 
meur du  rectum  clure  et  résistante  est  cependant  vaaeulaire  :  soumise 
à  l'analyse,  elle  donne  une  grande  quantité  de  gélatine  et  un  peu 
de  fibrine.  Bien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

(  BuUclin  de  la  Société  anatomique ,  août  1836.  ) 
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f  9M3k  &'*amv  vrtma  «mwa»»»  qai  a 
[.•  J..^  maigre,  nerreme^três- 
adi?»^  éÀJftfCtoiiitè  «Foneftinieiir  squirriièase  en  Mn  ^vche.  Un 
empkhftë  M  ^riitl  «ntf^  g^ilérison  f a^ide  par  rempleî  ^'cm  caus* 
tiilaf-  «Mblotf)  <pil']|^fi»dkÎ9fl^^ett  ^éëordr^ft  effrayaals.  M.  Men- 
iatn  tM  M  ifÂ<ttr>airié^ll;  lédoelear  Parât.  L'esdiafre  demprc- 
naitliMlto  yiyaiDâaiiiftdés  {^Wèlis^e  la'peftfki^  ;  détix  pforffofns  des 
8îxi9ÉM'^l^lilMII^'l^e8;^'^  sépàrènenf  ad  niteati  de  la  pointe 
du  «««rP  Lft'plèv^  tàP  omnérte  $  «ne  lame  da  péricarde  se  dëta- 
ehavui  Iteo^ï  ]pftfiil4[tBa,  à  travers  cette  large  otivertttf^/  A  l'aide 
de  baftdages  ci'4*aggliitf natife ,  M.  Montaln  ramena  la  peaa  Tot- 
siM'Mr  l^vreriuré,  Vt'fiirtiot  à  îeoiivrir  le  «œar  do»?  OU  àtait 
▼a  ett|«NMl0»<'iiattimi€fnfss  sabs  y  prôtd^aef  de  dmileurs.  Ûbds 
-leprite^V^^  4iiaqtie  ^aAsement^  les  inenvements  de*!»  respira- 
tioBi0(tarMeoiMte^Hle^l*^pe6tor&tiôB  ftits&iént  jaillir  à  travers  la 
plaies  Éfite  luwM  graiMie  ^afitité  dè^sôrôsitl^.  La  cicatrîsatien  fat 
cepeatdM  ébtéaae^;  «ise  sdUtfiK*  Jtt^ifâ  9a  iitort,  c|di  eut  )iea 
hintoD^x:iiiotêa|Krèsla^guérisdn,  par  nmprudence  de  la  ma- 
lade. Elle  éleva  brusquemeot  le  bras  qo'on  lui  avait  recëmmUtidé 
de  leoiri^^pptwM  de  la  poltriûe;  la  Mèàtrice  se  déchira,  et  une 
liéfflorriiqrîe  ai^o  6paMhètti«tit    tertnlna  rapidement  [ses  jours. 

H  eit  à  nB0r«ft«r<}tH»^tetle  observâtioR  renferme  dn^l  peu  de 
détaisYmMtoft  efiiee'qtf «^ticèfoé  raceidenf  qui  mit  fia  aux  joàrs 
de  la  iiMAaAe.  Telle  qu'elle  ëstV  é^  p^ut  la  rapprocher  des  obser^ 
vatiow  eélè^Mtisdê  Oalieb,  Hêfrvey,  Bièherand,  dans  lesquelles 
leecnirétaii«n.parai8sdl'4itt^i*à'  nu.  Gomm^  dans Tobservation 
de  M.  BicheraBd  ,-  la  sensIMit^^è  Forgane  éteit  peu  vive ,  et  ses 
foBMiMtffw^liitélrééai   r 

Otifaft'MÂtliniri»  Mo&^ïbiaaitriiko^Éfi  jl  L*Bôida  ;  par  Andrew 
Uroirif.-iiïié^  càïmràï;  Jô^n'^Welis  j' âg^'de  38  ans ,  grand ,  bien  fait, 
«i'uwîMBR'VomjJieïîOn  et  (iirra;nt  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  Siriîté/'^Mjà'rffàïs'' été  malade ,  depuis  plus  de  dlx-heuf 
ans  S(W^éfeîï^Sjl*ârmée^^^  avril  IB29,  il  se  réveilla  brusqùe- 

inenr<fàB'«)mmèfilf!Higttânt,  avecS  dès  frissons,  de  là  céphalalgie 
et  dé  l*WritabîïrfiS  d^èstômac.'C^es'syraptâmes  persistèrent  sansdi- 
minûilflS^jbsqii'au ittomeat'dè  sôtx  enPi'ée'  à  Thôpitàl  qiil  eût  lieu  le 
leadeAAb'iiafîiQfJ  11  acctisaK  encontre ,'  dans  toutes  les  grosses  arli- 
calatt^SV^T^^t'atôêuret  de  vives  douleurs  continues,  qui  s'exas- 
pêrafeHkM  pïifsriégertiitnïSreraénl.  Ces'syraplumes  sont  précisément 
ceux  qui,  chez  le bfceVàl, annoncent  constamment  l'invasion  d'une 
morve  àigûé' intense,  compliquée  de  farcin.  Dans  tous  les  cas  qui  dé- 

2.  6.. 
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buieni  aiii9i>  la  mort  arrive  rapidement  et  jd'ane  manière  iaéyiUblè> 
Le  malade  était  en  proie  à  no  grand  aUi(Ément4'eiprit  ^  i  M^ 
gitation,  et  à  nn  itronble  général  de  tonies  8^  ftincÉioni,  qa'il.ae 
ponvait  rapporter  à  ancone  caate  partiçnliére.  0§k  W^i^  M^ 
foia  que  depnjls  qoelqoe  temps*  il  était.  dMtfyé  du  mo  d*4m  dmral 
roerYenx  qoi  avait  été  détroit  Je  Êmr  jm^mfr.d»  jpn?  eft  M  avaE 
senti  les  premières  atteintes  de  sa  maladie;  qo'il  r«Mltt4éiKlQiUé, 
et  qu'il  s'étajt  assez  fatigoé  poqr  séparer  SQO  sfueleUe 
et  Tenterrer.  Mais  ces  circonstances  ne  firent,  pas  n^ityti  «lors  le 
moindre  soupçon.  Sa  maladie  Ait  considérée  fiomme  ne.  m  de 
rhumatisme  aigu  très-iotense,  et  traiV^  comme  4eUe.  lO^eoàmU 
dans  la  matinée  du  19,  deui^  jours  après  Teiitrée  do  maWei 
voyant  que  la  violeni^e  des  douleurs  jne  iaiaait  qoe  eraltci  mil|^ 
remploi  des  moyen9lesplns.actlfo,-ei.qii'il  nepoocrail  puitf 
supporter  plus  long^^emps ,  le  docteur  Berne  et  moi ,  nous  cob(A- 
mes  de  véritables  alarmes  f,ei»  bien  qne  la  maladie  M  loia  en- 
core d'être  ancienne,  nous  form&mes  un  pronostic  très*fiebeiiXf  en 
jMtts  appuyant  sur  la  vMence  iod^mptaUe  do  mal»  et  sur  la  osor 
veauté  <ie  son  aspect. 

A  partir  de  cette  époque,  la  douleur  générale  et  piermanest^i 
qui  se  faisait  sentir  nuit  et  jour  ^  devint  de  f^os  en  plus  inlenfle. 
Elle  se  faisait  sentir  particulièrement  sur  répanle  ganche. X'tfiM^ 
plate  de  ce. côté,  était  légèrement  tuméfiée,  maia  non  enflamoé. 
La  tempéralure  de  cette  partie  se  trouvent  ao^-dessan;dtt  àe^ 
normal ,  on  appliqua  des  sangsues  sur  toute  la  sarfaee  da  cet  os. 
Les  piqûres  signèrent  alx)ndamment  pendant  qiiidfiie&  beoies, 
sans  apporter  aucun  soulagement.  Bientét  après,  la  partie  dsTioi 
dure ,  ecchymos^e  et  insensible  au  toucher. 

La  violence  des  douleurs  ne  diminua  point.  Le  M,  {lu  maliflf 
septième  jour  de  l'entrée ,  la  tumeur  de  l'omoplate  fv^  pris  ^ 
couleur  noire,  livide  ;  sa  grosseur  ^yaît  beaucoup  aog[neplé,€^ 
elle  donnait  à  Tépaule  une  forte  res^mblAOpe  avec  T^pnote duo , 
homme  qui  vient  de  subir  une  vigoureuse  flagellation. 

On  observa  alors  des  tumeurs  seroUâbles ,  mais  pluscircooS'' 
crites  sur  les  jambes ,  les  bras  et  le  sacrum.  Il  en  exj^t  ^^ 
considérable  sur  la  tempe  gauche  ;  toqte  la  face  en  était  déformée. 
L'œil  paraissait  diiùloué  de  grandeur,  et  plein  d'humenr;  1^ 
paupières  étaient  tuméfiées.  La  paupière  inférieure  offrait  m  ^ 
pli  saillant  ;  la  conjonctive  et  la  caroncule  lacrymale  éi^i^ol  P^' 
les  et  infiltrées.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  recouvrant  tpntes  ce» 
tumeurs,  devinrent  comme  pour  la  tumeur  de  Tépatule,  durs,  in^l 
sensibles ,  et  d'une  couleur  de  chocolat ,  tirant  sur  le  noir  ;  ce  q«>  | 
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BOoardémoftCra  ^e  raf^lieftlkm  de^sangtettes  n'avait  point  été  la 
cause  de  cet  aspect  dans  la  tumeur  de  Tépaale ,  ainsi  qae  nous  l'a- 
vions crèf  d'abord.  La  narine  droite  était  contractée  et  remplie  par 
ane  matière  épaisse.  Le  malade  accusait  une  constriction  du  go- 
sier, aoânifpagxiéë  dé  difficulté  pour  avaler  les  liquides  froids, 
mais  iHÂn  le^  liquides  chauds.  Le  pbarynx  était  très-enflammé,  et 
offrait  piresq^iè  la  même  teinte  que  Jes  tumeurs  de  là  surface  du 
corps.  Toutes^  ces  tumeurs  suivirent  une  gradation  régulière  dans 
fear  développement.  Elles  se  montrèrent  Fune  après  Tautre ,  et 
s'atfnmiëèi^ent  if  abord  pdr  une  bouffissure  de  la  peau  et  du  tissu 
cetluÉiiir^,  aveb  altérMlon  de  la  couleur  ;  leur  siège  était  très^rap- 
proche  def  tù^.  Au  bout  de  dous^e  à  quinze  heures ,  leur  surface 
c^tiôrtt  ^  fecîodvrait  d'une  teinte  de  vermillon  foncé,  qui  passait 
rapfdetuettt  au  brun-noirâtrë.  Lès  téguments  devenaient  alors 
épais  et* cahèut ,  et  se  couvraient  de  fissures  où  crevasses  su'perû- 
cicHes,  d^où  il  s'étfoulâit  unie  saniè  claire,  acre ,  corrosive.  Ces  tu- 
meurs a^aieiït  fait  ainsi  ifégulièrement  leur  apparition,  sans  qu'el- 
les fassent  suivies  de  Fa  plus  légère  diminution  dans  les  souffrances 
générales,  qui  résistaient  à  tous  les  efforts  que  l'on  tentait  pour 
procurer  du  sommeil  ou  du  repos  au  malade;  celui-ci  n'avait  pas 
eu  un*  instant  de  réiniâsidn,  même  dans  le  bain. 

Bepitdà  le  début,  la  soif  était  vivei,  là  langue  était  ^Ic.  Lé  pouls* 
vnria  deô^à  9^,  M  plein ,  mais  facileiâetit  compressible.  le  ôang 
qui  avait  été  tiré  au.  commencement  de  fa  inùaladie ,  f  ariit.très-af- 
faiWi  (à(lmiUited)\  couenùeux  et  privé  de  son  principe  cda'gulable. 
Les*  intestine  fdrefït  Maintenus  libres  très-facilement,  et  lés  excré- 
tions, tinni  alvinés  qu'urinait  es ,  présentèrent  con^tanrm'ent  un  as- 
pect tfatûrel,  de  qui  prouva  que  les  voies  dîgèstives  étaient  dan$ , 
lentélarnôïnial.   -       ^ 

Le  28 ,  otizlème  jour  du  traîtèlhénf ,  il  s'éleva  dans  diverses  paf- 
fies  du  èoï^,  plosieui-r pustules  distinctes;  vêrrtf qûçïfees ,  délas- 
sant'dé  beaucoup  liai  surfaii^  de  là  pëaii,  et  se  présentant  surtout 
efl  graiïd  noinbre'  et  plus  volumineuses  suç  le  c4té  droit  du  cou , 
sur  les  éipânles,  et  sur  la  face  interne  des  bras  et  des  ctli^ses. 

Plusieurs  dés  fumeurs  décrites  ci-dessu$,  mais  particulièrement 
celle  de  l'épaule ,  se  gangrenèrent  rapidement.:G0t  accident  ne 
put  étire  éfnpëché  le  moins  du  nionde  pat*  Fadministratioif  abon- 
dante des  tbniques  et  des  antiseptiques.  Le  pouls  devint  presque 
ifflpetccfj^tiMë;  la  face  était  livide ,  lesyçux  hagards;  le  corps  en- 
tier était'  couvert  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  et  offrait  une 
teinte  plomBée.  Le  malade  tomba  dans  un  état  de  somnolence  et  de. 
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sub déiiHwaiyei  mourut  le  30 ,  qq  mctiu  ,  après  là  j«ttrs  de frufe- 
meot  à  rbôpital. 

Autopsié  -^  La  surface  eulière  du  corps  présentait  la  diffor- 
«dite  I9  plus  hideuse  à  voir;  il  était  extrêmement  émacié ,  et  pres- 
que enlièremeat  couvert  de  tumeurs  noires,  gaiigréneases,  do 
diverses  grosseurs ,  entourées  d*nn  grand  nombre  de  petites  vési- 
cules de  la  grosseur  d'un  pois ,  qui ,  au  premier  coup  d^œil,  res- 
semblaient à  la  pustule  appelée  yaw.  Mais  en  les  iiMsisfant,  oa  tU 
€(u*elles  étaient  constituées  par  de  simples  élévations  de  répi- 
derme  remplies  par  une  lymphe  de  coulechr  violette,  épaissie.  Les 
vaisseaux  absorbants  de  chaque  bras  furent  examinés  avec  soin, 
jusqu'à  leur  terminaison  dans  les  glatides  axillaires.  Les  vaisseaax 
et  les  glandes  furent  trouvés  dans  leur  état  ni^tureL  On  ne  trooYa 
d'ailleurs  sur  le&bras  et  les  mains,  aucqne  trace  de  lésion  de  lajwaa 
par  où  l'absorption  de  la  matière  morbide  eût  pn  s'efièctuer. 

On  procéda  ensuite  à  l'examen  de  la  tète.  En  indsant  la  tomear 
de  la  tempe  gauche ,  on  trouva  au-dessus  du  rebord  sourciller  do 
côté  gauche ,  un  amas  de  corps  tuberculeux  de  (diverses  grosseurs, 
engagés  dans  les  lamelles  du  tissu  cellulaire,  situé  à  l'extérieur  da 
péricrane.     . 

M.  Woodmann^  chirurgien  vétérinaire  très-distinguée  n'bésid 
Çoinl  à  trouver  ui^e  grande  ressemblance  entre  ces  tubcréttles  cl 
ceux  que  Ton  trouve  habituellement  dans  la  membrane  qqi  tapisse 
les  fosses  nasales ,  chez  les  chevaux  morveux. 

Le  cerveau  était  plus  pâle  et  plus  mqu  qu'à  Tordinaîre;  Ips  ven- 
tricules coutenaient  une  assez  gfande  quantité  de  sérosité.  Mais 
après  avoir  enlevé,  avec  la  scie,  la  portion  du  crâne  qui  est  silaw 
entre  les  orbites ,  on  put  observer  la  membrane  schneidérienne 
tapissant  les  sinus  frontaux  et  les  conduits  decommunicalioQ 
jiisquç  dans  l'intérieur  des  cellules  ethpoïdiennes ,  épaissie  ej 
infiltrée  dans  toute  ^n  étendue;  dç  plus,  on  trouva  dm  ^  ^*"°^ 
frontal  droit  un  autre  amas  de  ces  corps  4»nsidéré8parM.  Wood- 
man,. comme  des  tubercules  ulcérés,  bien  tléânis,  exaetenw" 
semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans  la  membrane  muqueuse  des 
sinus  frontaux  et  des  autres  cavités  de  la  tête ,  chez  les  chevaux 
morts  d'une  morve  aiguë. 
L'arrière-bouGhe  était  violeimment  enflammée ,  d'ulie  «ouleu 

pourpre  foncé.  A  la  sui:face  de  l'amygdale  droite ,  il  y  avait  qn» 
ou  cinq  ulcérations  de  même  nature  que  celles  indiquées  ci-des  • 
Les  viscères. thoraciqués  et  abdominaux  parurent  très-saiasf^' 
n'est  que  le  tissu  du  cœur,  pouvait  è,tre  considéréi  comme  P 
pâle  et  plus  flasque  qu'à  l'ordinaire. 
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Now  ]PeprtaM  aimai  reiamen  du  tronc.  Vne  tomeur  Tolomi 
nease,  dore,  caBcérifsnue v  s*éteDdai(  en  arrière  sur  la  région 
scapolf^rje^,  c*  deseendêH  jusque  fior  le  grand  deoteié  et  sor  le 
(rè»-4aiPg9N^4os4'lia^9aftie>la  fdttssaHkmle.dé  cette  (ameur 
ne  s'élapft^iWfiiiHe^qae'peadelenitt  a¥anliaiiiortveiii  e^ 
une.sajMOiàMieoM'f  "^toife  et  trèa-ifêlide^  Helie  IwiieBr  ayant  été 
incisée  jiiaqii^l^  i'oé^,  le8*siQ8cle8- jparoreat  entièreinent  désorgani- 
sés,  de  la  conJeor  da  foie  «  nt^is  ^las  foneés^eihalant  une  odeur 
fétide* p^^iettliàiref  semblable  à  eeUe  4]09  iw^oduil  la -carie,  offrant 
dans  tidivarff.  peints,  de  4a  matièfe  irarnlente  dont  ib  étaient 
conaineiBftttiég,  el>ieasiHntiai>t^l^oeoapà  nn  potiinon  hépatisé 
oa  tnb^cGuleaiL.  Cette. niasse  inorMde  ayant  été  séparée  de  l'os, 
en  trflwa  le  çfsapDlqiU'  presque  edtièrenient  recouvert  par  un 
amas  de  ^latemitaB  gvisy  arrondis,  oonpoeéa  de  tisso  cellulaire  fin, 
enyeloppé-  dans  de*  petîtS'  Icysles^  et  solidemeot  attadiés  an  pé- 
rioate^  «djIK^aai stotsmeiit^  par  < ^tie  deniièfe  •otrcoostafioe ,  de 
e^x  qm  ^ymei^Ûi^  obseryésKianaTle  pérîcrâne.  •  ^    <    — 

l-es  l9peii^<dat  sacranh  etdea  ineaibre^foreni  eacamtoées  isolée 
inentv.e^,pféaa»lèTi})illes messes >earaotère6.  Toutes  reeouvratent 
ane  agglomération  de  tabercoles  adhérents  au  périoste ,  et  variant 
poQr.)a,graiS0firvet  te  ^consîstanee ,  suivani  retendue  -el*  raneieu' 
Rei6.4^i4^ttnmeiNr«. 

Les  lyasrjfff^y  mèi^e  ceux'  qui  étaieal  leplas-éloigné^des  tu- 
meurs, pacarent  généralemenl  pjAes.et  flasques';-  kwra  libres 
étaient  rao^^es  y .  et-  leur  ^issu  cellalalre^iatt  icffll tré  de*  sérosité 
jaune  :eanp^  mot,  teat  Je  corps  portait  plus  ou  moins  l'empreinte 
de  lamaladie.  .      {Me^DubUn  Jwmal,  i93U  nn  8â. > 

!•  •  1  ^^PMhologie  et  Thérapeutique  ehirurgicaie$^4 

BBBanjai.*MUUi«LtaS';pdf  U  dœtewrG.  Gopr^md^  dfAis.--. 
Dans  ce  ftaml-lL  «GoyT«nd  rapporte  six  observations  de  hernies 
étrangiéerqu^^tr'  néoeésité  ledébrideBiient.  Les  deux  premières 
ont  été  obserréee chez  des  c»fan$  en  bas  âge  (4moi8  et  6  mois] , 
et  soatiremarqnablefr  snrtowt  par  la  rareté  d'en  pareil  accident  à^ 
celte  époque  de  la  vie.  Le  deuxième  opéré  succoq^ba  aprè^  Topé- 
ralion  à  d'abondantes. égyacqatiops.  ^abernie  n;ét#it.pas /congéni- 
tale. ,--lf*GoyraudiJf apporte  «lensuile^m^ohswratMMa  de  hernie 
crurale  étraagjyéedepuis treize  jours ,  dans laqœUe J'iia' des  bouts 
de  l'anse  Intestinale  avait  été  coupé  par  le  bord  du- repli  falciforme 
de  l'aponévrose  fascia  lata.  Déjà  il  avait  eu  l'occasion  d'observer 
un  pareil  accident  dans  une  hernie.inguino-interslitiellequi  s'était 
Ule  à  travers  une  ouverture,  du  foi^eiai  transY^rsalis.— M.  Goynind 
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5*élève  à  ce  propos  contre  le  (35113  foricé,  e(  pef!rQ!duH.te  fiipari  des 
arguments  qai  ont  ét6  opposés  à  si  jnste  titre  à  cette  maoa^avre. 

Chez  l'un  des  enfants  dont  nous  avons  d^jà  parlé ,  çhejE  un.  autre 
opéré  dont  il  sera  question  plus  loin  la  hernie  sq  repro^iûsit  «près  la 
kélotomie  ;  M.  Goyrapd  rappoc<ftnntroîsiéflDief!iMoù  çeW«^r«prodac- 
lion  ayant  ^u  lien,  il  pot. examiner  les  parties  ^alm  aoe après 
Vopération,  la  malade  ayantsaoeembéà  laraptnre  d'»a  anévrysme 
de  Taorte  thoraciqoe. 

Il  8*agifl3ait ,  lors  de  Topération^  d'«n  entéRO-^pîplooèle  ccnrate. 
L'épiploop»  par  snite  de  la  maiclu»  de  la  maladie,  était  deveon  la 
l^se  de  la  cicatrice  ai|  niiseau  de  l*anoean  eniral.  G^pendanl  trois 
mois  après  la  gaérisoi^déla  plaie  la  h^ride  s'était  reproduite  aussi 
yolumipense  qa'ayai^.  A  Taatopsie  on  tronya  que  la  bemie  se  ré- 
duisait facilement  et  en  totalité.  La  oieatrioeeotanée  de  In  plaie 
était  très-mobile  sur  les  tissus  sous-jacents  et  n'arail  coasenré  au- 
cune adhérence  avec  celle  du,  péritoine,  te  sac  présentait  à  l'isté- 
rieur  tout  respect  du  péritoine*  L'extrémité  inférieure  de  Tépi- 
ploo9  s'engageait  dans  le  saOf  et  adhérait  è.sa  paitie  tspérieare. 
Le  sac  fut  détaché  des  parties  environnantes  saas  plas  de  difficoUé 
que  sic'efttétéie-sae  d'une  hernie  priauttive.  La  cieatrlbe  était 
ipasqnée  par  Tadhérence.  derépiploon.  C'était  donc  le  péritoine 
pelvien  qui  s'était  déplacé  pour  iormer  un  nmmeau  mu.  M.  Goy- 
rand  conclut  de  ces  fait?  que  le  procédé  de  Stevras  poor  ia  eare 
radicale  des  hernies  est  à  pea  près  inutile.  On  sait  que  09  procédé 
consiste  à  retenir  daa^  le  sac  une  portion  d'épiploon  et  à  la  pelo- 
tonner sur  Tonverture  de  manière  à  en  feimer  nne  e^ièoe  de  boa- 
choD.  Si  9  dit  If,  Gpyrand,  on  a  ern  à  ia  gnérison  radicale,  soit 
après  l'emploi  de  ce  procédé,  spit  après  Topératiôn  ordinmre,  c'est 
que  dans  les, premiers  temfts qui,  sniveni  la  ciçalrisaition ,  les  tissas 
qui  remplissent  l'ouverture  herniaire  sont  encore  durs  et  résistent 
à  l'impulsion  des  viscères,  phistard  quand  i}9  ont.  repris  leur 
souplesse ,  l'ouverture  ne  présente  plus  aucune  r^stance. 
,  Quant  aux, deux  autres.,  observations,  elles,  sont,  assez  impor- 
tantes, pour  que  uaiv^  croyions,  devoir  en  dsnuier  un  extrait. 

de  la  hernie  à  traders  le  cor  ion  dm$leê  éUwufUtf  'ont  épeMmù  sur  lu 
face  anlérieure  du  sac,  —  JBptpfoon  derrière  ritUestin.  — Un  jiomme 
âgé  de  36  ans  était  attefut  depuis  15  ans ,  d'ui^e  hernie  qu'il  main- 
tenait à  l'aide  d'un  bandage;  elle  n'était  pas  sortie  depuis  7  ans. 
Un  efibrtla  fit  sortir  le  12  novembre  au  soir.  Vn  chimrgien  ne  pnl 
la  réduire.  Le  leaideniain  H-  Goy rend*  trouva,  le  scrotM  ^^  ^^^ 
droit,  distendu  par  une  tumeur  de  plus  de  six  pouces  de  longaeur, 
très-dure,  très-douloureuse  et  divisée  en  deux  parties  par  ua 
rétrécissement  circulaire  situé  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'an- 
neau. Le  testicule  droit  est  situé  au-devant  de  la  partie  inférieure 
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deiâ  lÉBonr;  !•  gadche^  aCrOfiliié  ûa^  stfite  (Tan  àntlm  eogorge- 
mmij  9»i  TédnU  an  volame  d'on  haricot.  Eechyniô&e»  à  ia  partie 
sopérieiire  delà  tomeor;  ventre  soople, coliques,  constipatioa 
nanxées,  M^ls  dévelèj^pé,  yoix  forte.  Le  taxis  Qccaâonne  des  dou- 
leuHft  iiiMéi'a&les.  Saignée  aa  bras,  30  sangsues  à  Fanus,  eao 
frciiAs  Mipta  toatùnir,  lÂCnation  êlerée  da  bassin.  De  nonrelles  ten- 
taiiTes  sent  éf&lMMttl' sains  sQooès.  L'opération  est  pratiqaîëe.  «  Je 
diy^.^eG  picanttoala  peau  elles  eonebes  ao«»<ataiiéeft.  Arrivé 
sur  le  sac ,  je  tronye  le  testicule  et  la  partie  inlérteare  du  cordon 
sperniatîqne  an  ^devant  de  cette  poche.  Les  éléments  du  cordon , 
an  tîen'd'êtrè  rénnis'eti  fâisceaa,  divergent  en  s'élevant  vers  Fan-^ 
nea«i  leis«  Vaisseaux  lunignin»  se  portent  en  dehors ,  le  canad  défé- 
rent ^a^é^ftans  et  cooieiimant  la  hernie,  vont  te  rejoindre  derrière 
ïe  «^t  ^  sac.  J'inc|se  le  sac  avep  nrécantien  et  faciive  ssr  nne 
anse  d'intestin  grêle  d*an  brun  foncé.  La  hernie  est  sèche.  Je  dierche 
à  dé§(ftf et-  rintestin ,  qde  je  trouve  retenu  par  sa  partie  inférieure^ 
dans  nne  seconde  cavité  située  derrière  le  testicule  ;  je  glisse  l'ex- 
trémité du  doigt  dans  cette  cavité  inférieure  et  je  débride  en  avant 
un  rétrécissement  valvulaire  qui  divise  le  sac  en  deux  cavités  et 
étrangle  la  partie  inférieure  de  l'ans^  intestinale.  J'espère  alpts  dé- 
gager^ une  portion  d^intestin  presque  noire  mais  rénitente , ^con- 
tenue dans  uk  cavité  inférieure  ;  derrière  l'intestin  est  une  grande 
maçse  d'éj^ploon.  L'anneau  inguinal  étreint  fortement  la  racine  de 
la  beri^ie.  Je  le  débride,  le  réduis  après  m'ètre  assuré  que  l'intestin 
est  sain..  La  masse  ^piploique  étant  adhérente  en  un  grand  nombre 
de  pioinfs  et  ecchymose,  je  traverse  d'un  double  de  ruban  ds  fil 
la  pttirtie.  supérieure  de  son  pédicule  qui  est  très-vasculaire ,  je^ie 
séparément  les  deux  côtés  de  ce  pédicule  que  je  eoime  au-dessous^ 
des  ligatures,  et  je  détache  ensuite  la  masse  d'épipLoon  du  sac  et 
je  lie  deuxartèf^;  une  troisième  est  tordue ;.  deux  points  de  su-- 
ture  servent  à  retenir  la  plaie  qui  laissait  le  testicule  à  nu,  le 
reste  est  pansé  à  plat;  aucun  accident  ;  une  selle  24  heures  âprès^ 
l'opération.  Le  vingt-cinquième  jour,  guérison  complète.  <—  Depuis 
la  hernie  s'est  reproduite  et  oh  la  maintient  par  on  bandage. 

a»  JSemd»  4e  là  Hane  blanche  élmm^ée.  Opération.  —  é?tt#rt«m..— 
Madame  M.... ,  âgée  de  7d  ans ,  était  constipée  depuis  long-temps 
par  le  faitd'un  séjour  au  lit  nécessité  par  des  fractures  de  la  jambe 
et  du  radius.  Bêpuis  SC^ans,  elle  portait  une  hernie  de  la  ligne  blan- 
che à  «i'piouee  au  dessous  de  l'ombilic.  Les  efforts  répétés  qu'elle 
éfaH  ehfl^ée  de  faire  de  f^irepour  aller  à  la  selle  déterminèrent 
à  diverses  r^rîses  la  sortie  et  l'étranglement  de  sa  tumeur.  Enfin , 
une  dernière  fois,  le  8  mai,  M.  Goyrand  ne  put  la  rédnire;  des  vo- 
mls^ments  fréquents,  des  nausées,  Fabsence  des  selles,  le  pouls  fort, 
dur,  était  le  cortège  d'accidents  iqui résista  aux  lavements  pur- 
gatifs de  (abac,  aux  saignées  du  bras,'etc.  Aussi  malgré  l9Lmolle$8e 
ei  rinék^lenee  de  la  tumeur,  M.  Goyrand  crut-il  devoir  opérer  le  9^ 
au  soir.  D'abord  il  eut  Fintenlion  de  débrider  sans  ouvrir  le  sac, 
mads  apercevant  à  travers  la  transparence  de  celui-ci ,  une  cou- 
leur ^unàtre ,  il  craignit  que  Fîntestin  ne  fàt  troc  altôré  et  il  in- 
cisa complètement  les  enveloppes.  La  tumeur  était  constituée  par 
un  anse  intestinale  d'enYrronl'  pouces  de  longueur,  vide  el  affaissée' 
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mais  iMtei  gajuereaé^.  Le  sac  conleiiaUde  la  itenitf  «oitàlre;  iT 
n'v  avait  pas  diépiploop  dam  H  bernie.  VéUrafigleiQBia  ..qooMHe 
tres-serre  permit  d'attirer  au  dehors  ^Intestin,  pais  de  le  rédùre 
dès  qu^oD  eût  débridé  dans  retendue  d'Qoe  lig|]«  et  demie*  M.  Gay- 
raod  insiste  i  ce  sujet  sur  le .  peu  d*éteadae  qq'il  est  nécessaire' de- 
doouer  au  debridement ,  et  sur  rinutiiiCé  des  débridcananlt  imiUi-^ 
pics,  à  moins  que  la. tumeur  ne  soit  très-volamineuse/ 

€eikitestdespIu8reMrfBable8;oB  sait  en  eflbt quelle  estlagra-^ 
vite  de  Ur  kélotomie  dans  les  hernies  de  la  ligne  blanche  ;  h  peine 
trouve-t-bn  quelques  exemples  de  succès.  II.  montre  .également  la 
nécessité  d'opérer  ^e  bonne  heure  sans  se. laisser, tromper  parle 
peu  d'intensité  des  symplftçies  locaux.  Un  jour  de  plus,  peut-être ,. 
la  faeroifr  était  g^hgrmée.    (  Prêtte  médicale ,  1837 ,  n«  23,  81.) 

AmvBTiMB  OB  &'ABTàAB  coànuoi,  d*un  volume  remarquable  ^ 
epiré  avec  succès,  par  le  docteur  Klingsohr  deGraudenz.— Le  soldat 
polonais  Ruttkowsid ,  âgé  de 39  ans,  M  admis  le  7  juillet  à  Fhô- 
pital  de  Graudenz  pour  être  traité  d'une  tumeur  qu*n  portâfft  à  la 
surface  interne  dîB  la  cuisse  droite  ;  pendant  les,  c]eux  premiers 
jours,  on  ne  sentit  aucune  pulsation  dans  la  tpmeur  etl'pn  se  con- 
tenta de  faire  des  iricttons  avec  de  Vonguent  mei'curieL  mtté.A  un 
Uniment  âipmbniacal.  Mais  le  troisième  jour  au  matin  on  sentit 
datisla  tùmeurdes  battements  évidents.On  comprima  l'artère  crurale 
à  sa  sortie'de  Tabdonien ,  et  non  seulement  les  battements  cessè- 
rent mais  encore  la  tumeur  disparut  ptesqu'entièremeni.  Pendant 
les  dieux  oi^  trois  jours  suivants,  elle  grossît  considérablement,  au 
point  que  huit  jours  après  feutrée  du  malade  à  Tfiôpital^t.ellfi^Yait 
trois  pouces  et  demi  d'élévation  et  occupait  toute  I9  éuisse  jusqu'à 
la  distance  de  trois  pouces  et  demi  de  l'arcade  crurale.  Lorsque  la 
tumeur  eut  «tcquis  ce  volun^e  énorme ,  ses  battements  cessèrent 
peu  à  peu  et  il  se  forma  à  la  partie  la  plus  élevée  une  tacbe  d'un 
bleu  noirâtre.  Le  inalade  se  plaignait  en  outre  d'une  4oule^r  très- 
vive  dans  tout  le  membre.  L^pération  ayant  paru  urgente ,  elle 
fut  pratiquée  le  15  juillet. 

. ,  Le  malade,  «lyant  été.ims.dans.  une  position  .^nvenaUu;,  le.  dn^- 
teur  Klingsobr  chercha  à  s'assurer  du  traget  de  l'artère  criiraile; 
il  ne  pii^t  la  suivre  q^e  dfljas  Fesipace  de  iroïs  pouces  à  cau^  du  vor 
lume  de  la  tumeur  ;  puis  il  fit  a  la  peau  un  p^  assez  gr^nd  pour 
pouvoir  faire  dans  le  trajet  de  l'aride  une  incision  de  trois  popces. 
Pour  arriver  à  l'artère,  il  fut  obligé,  noa  pas  de  reiiYerser  le  bord 
interné  du.  muscle  couturier,  mais  bien  son  bord  externe,  soo^ 
lequel  elle  se  trouvait  avec  la  veine  et  le  nerf  crural  aii.njiiliea 
d'un  tissu  cellulaire  épais.  L'artère  .ayant  été  dénudée  dans  l'espace 
de  deux  pouces,  elle  lut  soulevéeà  1  aide  d'un  crochet,,  et  on.  passa 
une  ligature  au-dessous  et  .une  deuxième  ligature  d'atlenia  aur 
dessus;  puis  la  plaie  fut  réunie  à  l'aide  de  quelques, bandelettes  de 
diachylum.  L'opération  dura  une  demi-heure  ^  e^  là  perle  de  sang 
ne  dépassa  pas  quelques. onces.  Après  ^opécatu)^  il  s'établit  une 
fièvre  traumaiique  très-lég^e/etle  malade  ressentit  quelques 
fourmillements  ilans  le  membre ,  sans  que  sa  chaleur  normale  di^ 
minuât,  la  tumeur  décrut  avec  la  même  rapidité  ayec  laquelle  elle 
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avMt  gro0&|  9  jiia4tt*à  ee  qffeïtù  n'eftt  plus  qae  trois  i)oaee8  de  dia- 
loètre.  Le  ^atotîôèiiiejôor  la  dernière  ligature  fut  entrabiée  par 
le  pas  et  dèd  loris  la  ci^afrisli^li  marcba  rapidement.  Pour  faciliter 
la rérâlution  du  coagaiulD  sanguin,  on  fit  des  frictions  avec  du 
roercare  et  ua  lîminent  ammoniaeal;  au  bout  dé  deux  mois  Rutt-^ 
kowfllLy  piit  rentrer  au  régim<dnt. 

Ce  cases.t  reniarquablé  parle  yoliime  deJa  iûmenr  qaï  ayait  at- 
teint la  grosseur  de  la  tète  d'un  enfant,  occuput  la  surface  interne' 
e(  externe  de  la  cuisse  jpisqo'à  îa^istance  de  troia  pouces  et  demi 
de  la  région  loguinale,  et  menaçait  de  se  rompve.  La  rapidité  ave& 
laqoelie  la  tumeur  a  grossi,  prouve  que  lès.  tuniques  artérielies 
ôlar^'^ans  le  commeacement ,  oui  dû  se  rompre ,  et  qu'il  a  dà, 
sefûrean  épanchêaient  de  sang  dans  le.  tissu  cellulaire  environ-* 
nant. 

Mer,  i^,ll«.voL  ♦•.aahier). 


obs.mrie  docteur  Hofdcker.  —Le  14  juillet  1831 ,  M.  N.  eut  une 
iHyruoH  du  nez  de  ^15  lignes  de  longueur  suf  11  lignes  de  largeur) 
emj^téé  pirf  un  instromeivt  tranchànf.  le  morceau  fut  ramassé 
par  mk'iÈsaiinii  etTeàifs  au'  chirurgien  ;  celui-ci  s'occupa  d'abord' 
d'arrêté^  {iàr  rapfdicationde  l'eau. froide,  le  l^ang qui  jaillissait  par 
trois  artères  dont  une  exigea  une  ligature  ;  puis,  ai>rès  avoir  ra- 
mené k  fil  par  la  narine  gauche,  il  appliqua'là'portion  détachée 
etVassQjettUpar  treize -points  de*  suture  placés  avec  soin  et  inté- 
reséiitft8iitëf*épàf$seur\le  cartilage  compris)  de^deux  bords  de  la 
6eicâofl:La  partie  malade  étant  nettoy'ée,  le  morceau  cfui'aVait  été 
déia^,  présentant  Hout-â-fait  l'aspect  de  la  peau  d'uh  cadavre , 
quelques  baodeiettes  agglutinatives  furent  appliquées  par  dessusi 
et  le  maKidë  laissé  en  repos.  Le  soir,. le  bout  du  nez  était  chaud 
coimnelcf  reste  du  Visage;  son  volume  un  peu  augmenté,  et  la 
peao  d'une,  teinte  ronge  bleuâtre.  Le  15  au  soir ,  l'emplâtre 
agglutmatif  Jut  eBlevé",  toqt)»  la  surface  fut  lavée  avec. du 
Vinaigré  tiède  ;  le  morceau  était  fixé  solidement ,  d*un  rouge 
foncé,  èt'd'arie' bonne  iempératcre';  les  points  de  suture  trop 
8eftéî?»(iaf  siiftedu  ronflement,  furent  coupés ,  et  le  nez  lo- 
tioinÉélOQféi  li&r'dtfinl^ëuires  avec  du  vinaigre  ordinaire,  et  plus 
tard  arec  du  yinaigre  aromatique ,  toutes  les  heures.  Le  16 ,  sur  la 
^rtion  du  nez  sitiiée  au-Klessus  de  la  ligature,  se  montra  une  pe-; 
tilevésicole renfermant  un  liquide  briinàtre,  et  â  la  pointe;  une 
petite  surface  présente  un  aspect  annonçant  la  mortification. 
l^'Smpctole'Mt  ouverte,  lotionnêe  avec  du  vinaigre,  el  il  ne  s'en 
formai  j^^,.  Le  21 ,  la  ligature  se  dél^châ  sous  iine  légère  traotion  ; 
la  poiafe  du  nez  frappée  de  mort  dans  une  étendue  de  deux  lignes, 
se  dèlâchaj  et  laissa  voir  une  surface  nette,  granulée.  Le  28  ,  la 
cicatrifee  était  opérée  supérieuf-ement  et  à  gauche  ;  il  y  avait  en- 
wWdfe^to  *ttl)pûi^atiôn  a  l'endroit  où  avait  été  placée  la  ligaturé, 
l^ 2  août;  la-  suppuration'  ayant  tari  en  ce  point,  les  bords  de  là 
plaie  furent  rafraîchis,  rapprochés  par  des  bandelettes,  le  5  ib 
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éUieni  raoollés ;  mns  la  cîealrke  ^èlmï  roàtpw  ]^iT^  féWMés^ 
f«4  laissé  en  repos  josqn'aa  âO;  le  chtrargies  ralMehii'  alsn^de 
Boiiteaa  les  deax  bords  en  ea  détadupt  une  lanière  mhiee  èr»de 
des  eiseaax ,  et  la  réouit  par  des  pointo  de  sntare  et  dee  bande- 
leMes.  Le  32.,  la  cîeatriee  éMf  sslide ,  et  le  malade  domplèCeinent 
guéri. 
A  la  soiie  de^^celCe  obserfattMu,  Tantear  ett  r«pfiorfè  M»  aa- 


tf es  as$es  semblables,  dans  leaqaelles  «ne  porfieD  dci  nez  fo( 
féapplkiaée,  dans  un  cas,  mm  deml-bewre,  ef  dans  les  deux 
aataes,  46  minntes après asmUr  été  détaeHée  eftHèrameBl)' (A  » 
ticMhm  avec  an  sticoès  complet.  U  en  ceaelal  4MM  parfies  sé- 
parées do  œrps  perdent  leur  TitaMté  beaveoap  mciasTlte  qu'on 
ns^Je  oreil  osmaumémieat  ^  qtt'eBes  la  conservent  peot-^ie  Ufême 
pendant  plosicors  beares ,  et  qne  la  cicatrisation  n'en  est  qiie  plus 
laeîlB  an  bent^Tan  certain  temps,  fo  etfbf,  dan»^  premiers 
moments ,  la  surface  saignante  de  ce»  parties  est  grippée ,  conCrac- 
lée^ceqaî  empécbe  lëàr  parraiCe- Jmta-pe^Uôn ,  eC  Tafflax  des 
fiquides  dans  leurs  vaisseaiK.  B'on  autre  cété ,  le  sang  qui  mmSk 
la  plaie,  agit  également  d'une  manière  désavanlageuse.  Siaa 
contraire  Tonattend  le  moment  laveiable  oè  le  saintoaieat  sanguin 
s'arrèie ,  et  où  celui,  de  la  ly  mpbe  eoagulable  commence ,  la  gaêri' 
son  est  beaucoup, plus  facile. 

B^mnonan  nv  aonra  sfâtnxâM.  —  J.  Proat,.éyéedeS7ani^ 
d'une  bonne  santé  habituelle,  s'aperçut  iL y  a  deu  anaenvn», 
d'nna  petite  tumeor  de  la  grosseur  d'un  peis,  qui  se  maaifesti 
sima  cause  connue ,  an-dessus  des  incisives  du  côté  gaaehe  da 
maxillaire  supédeur.  Deux  jpnrs  après ,  elle  avait  aoqiHS  an  asseï 
grand  voInmeL,  et  la  douleur  jqo'eUe  causait-  oUigèft  la  «aladeà 
sttspendte  son  trswl.  Toutefois'  cette  douleur  disparut,  e^r*^ 
tien  resta  stationnaire  pendant  trois  mo»,  au  bout^desquefis  Proot 
consulta  plusieurs  chirurgiens,  qui,  leroyant  avetr  affiiire  i 
UBfongus  hosmatode,  lui  conseillèrent  de  •s'absleoir  de  toaie 
opération.  Elle  vint  alors  consulter  M.  Bertrand  de  Montpellier, 
qui  avait  déjà  reconnu  une  hydropisie  du  sinus,  et  qui  alors  ob* 
servâ  les  signes  suivants  : 

Tout  le  eété  gauche  de  la  lèvce  supérieure'  étaii  senkMéY  ainsi 
qu'une,  grande  partie  éo.  la  jom;  la  tuneur  s'étendailèla  fouA 
cnuine,  à  une  grande  partie  du  rebord  alvéolaire  des  îridsites  et 
des  canines ,  jnsqu^à  la  racine  de  l'apophyse  montante  do^^  maxil- 
laire' ;  la  voûte  palatine  était  dévelop^^é^  <|n  poîAt'de.Sj0iinNiver 
de  ttiveoB  awec  r.extrémiité  .  des  jncisiiies..  Gelles^--ei  joninaisBt 
dfune  grande  mobilité ,  et  ne  tenaient  que  par  une  faible  portion 


Hi^leurfi  aWédes.  La  poiti^  osseiw  correspondante  à  la  (ameur 
^YSii  éié  ea  partie  détmUe.  Les  geocives  étaîeni  taméfiées  et 
presciiiestigiiaiites.  Le  chiriirgien  appliqua  im  doigJt  sar  la  pariî^ 
de  la  tomêfar  fnï  avait  abaissé  la  voûte  palatine  et  un  ioigi  et 
rautrem^fWreeltofQi^soulevaîtla  je«e  peyfut  IMleflitiiif  de 
la  fln^aaiion  ;  la  tumeur,  eemj^mée  dans  un  sens,  s'affaissait  et 
pepreD&H  ^  o6té  opposé  le  volume  qu'elle  avait  perdu.  Il  était 
évident  (jQ^  ces  deux  denUers  signes  n'appartenaient  pas  à  une 
inmear  érâctile  ;  d'un  autre  ebîi,  il  n'y  avait  pas  de  bruisseniente  ni 
de  pnlgatiaaa.  La  lutnuor  ifétdt  pas  cémpressible.'M.  Bertrand  se 
cofifirttMt  dans  son  premier  diagnostic.  Une  ponction  exploratrice 
dommisspeàdf»  la  sérosité,  et  la  tumeur  fut  presqu'entièrênient 
af&us^»  Deux  jours  apr^  ;une  indaion  transverside  de  la  mem- 
faraae  Hhr^Mangnenae  fit  jaillir  de  l'intérieur  du  sinus  maxillaire; 
bu  iIo(  de  liquide,  et  le  kyste  fiit  entièrement  vidé.  Les  racineà 
des  deux  incisives  furent  mises  à  nu  :  elles  ne  tenaient  plus  que 
JKU*  Qoe  trèi^peUte  partie  des  alvéoles.  Les  nerft  et  les  vaisseaux 
dentaires  avaient  été  détruits.  Apf^cation  de  tampona  4t  diarptè' 
danalaeavité.  Peu  de  jours  après,  nne  bonne  suppuration  s'éta- 
blit, et  la  malade  ne  tarda  pas  i  être  entièrement  guérie.  La 
voûte  pdatine  a  pris  de  la  dureté;  les  dénis  se  sont  consolidées; 
loaieat  dans  Fétatle  plus  satisfaisant  ;  seulement,  l'otiverture  Dailè 
pari'instrameni  trandiant  persisteencore.  (L.S.  Lombard.,  ^/gtiea 
nMiladks  éhi  Hàm  maxillaire.  Thèses  de  Montpellier  ,1836^  n<>  90.} 
Gel(«  dissertation,  parmi  plusieurs  autres  faits  relatifs  aux  ma<« 
ladiea  ^  ainuer  maxillaire  <  contient  «ne -observation  dé  tèmeuf^ 
eneéphakides^  qui  oceopatent  non  Éjeulement  cette  cavité,  mais 
encore  U»  (sètes ,  l'un  des  fémurs,  quelques  vertèbres  cervicales* 
Le  i9ala4.epiicec9nba  à  une  pleuro-pneumonie,  causée  elle-même 
par  rail|Kt(oa  àm  eôtea.-  Il  s'était  fracturé  le  lémdr  midader  dana 
'^toaimrjoots.  de  sa^ie.  lïous  auriona  extrait  cette  observa"- 
lion  ^  elle  eut  été  plus  détaillée. 

,  .  Obttéiriqus.  * 

liTBAVBBflioir  DU  ^'uTÉAvs.  BéchirwTê  <lu  périloine  et  de  la 
Pj^oi  postérieure  du  vagin.  Passage  de  l'utérus  dans  cette  ouverture, 
O^umtiûm  êê  M.  Mayor  de  Lausanne.  Réflexions  par  M.  leprofes- 
«Bar  Paul  IkfÂoùu-r^.G.  paysanne  4l»  3^  ans,  mère  de  trois  enfens, 
était  grosse  4'wviroii  trois  mois  et  demi ,  lorsqu'elle  fat  prise  dand 
a  joarnée  du  7  novembre  1836,  de  douleurs  vagues  qui  cependant 
no^uiélèrent  beaucoup.  Le  soir  après  s'être  couchée ,  ses  douleur^ 
devmreat  assez  vives  pour  lui  arracher  des  cris,  et  sa  belIé-mère, 
<N  Favait  déifà  assistée  dans  ses  couches  précédentes,  crût  à  an 
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avorlemeni.  BientAI  on  s'apperf  ut  qu'âne  ffrofigenr  sortait  des  pif- 
tics  génitales;  une  sage-femme,  pn  ^ccoudiear  fqrçnt^auaskAlap^ 
pelés,  mais  vu  Féloignement,  ce  dernier  n'arriva  que  vers, trois 
neares  el  demie  du  matin.  La'  tufneur  était 'éiiorme;  apr&  'ttbel- 
qves  rocberehe»,  le  chkarslnn  la  reconnut  pour  la  inairiée  dans 
rétat  complet.de  f^étroversion,  et  parvlnt-i  la  repûvssor- dape  «a 
position  naturelle;  mais  là  malade,  fk^n^  .réjt^tQ^^tgitffiritfi'em- 
pirer,  succomba  peu  dPinstans  après  la  réduction. 

La  rmneur  publique  Bttribuam  cette  mort  à  des'  Iftïitafives  cH- 
minelles  «  den  médeeiiifr  fuient  nommés  poor  procéder  à  l'aatopâic 
qui  ftst  faiter57  benraf  après  la  mort  -  - 

Les  parties  extérieures. de  Ja«  génémlinn  UlièiremBi  J^4^ 
vertes,  laissèrent  apercevoir  à  deux  lignes  de  profondeur «^danÂ la 
direction  d€)  la  fburcMtté,  une  plaie  frâng^'. "' 

Au  toucher ,  te  vagin  paràti  lisse ,  et  on  arrive  aiilM>!  ttttrht  ap- 
pvyé  conte  le.pnbîs,  feilmé  et  sana  engergeiAenI*  Le  Yaglm  sstUI' 
che,  le  corps  de  la  matrice,  soulevé,  t^  triis.inobib%  L'4MpiKM»uiyaB( 
été  ouvert  et  les  os  pubis  sciés,  on  vît  la  vessie  qui,larg<^fA  flaÂ[ve, 
ne  contenant  pas  d*urine,  s'élevait  au  dessus  dn  pttbfs,  côvvrail  en 
partie  le  oom  de  la  niatrioa,,et  par9issait  avëir  été  dfstéddtie. 

L'nténosyde  forme  py^ramidale^offrait  six  ponces  ^terlon^^ret 
cinq  de  largeur ,  il  était  mou^  fl^s^ine,  rougeâtre,  présenlaiiqwl' 
ques  ecchymoses  et  de  petites  déchirures  semi-çirculiïim  n»tfB^ 
niant  à  des  coups  d'ongles.  Il  existait  dans  la  paroi  péritoij^Iéda 
bassin,  au  devant  du  sacrum,  tine  plaie  transversale  dhperifoe 
large  de 9 pouces,  qui^ était  roriiice supérieur d'uncanalaeddestel 
dont  l'ouverture  inférieure  était  constituée  par  kt  déobiffiire  <)« 
vagin  déjà  indiquée,  dont  la  largeur  .est  d'environ âupfWiiBes  dans 
sa  dilatation,  et  dont  la  partie  moyenne  occupait  le^  cloison. r^^' 
vaginale  lacérée.  Ce  canal  établissait  donc ,  entre  lu  cavité  abdo- 
minale et  la  paroi  postérieure  du  vagin,  unelaiigè  eommttniefltiDO. 

En  efiet:en  poussant  le4»>rps.de  la  matrice  dans  Vlwverlare  M- 
périeure ,  on  le  fit  sortir  sans  effort. par  l'onverture  VEiftâeiire»pi^ 
de  la  fourchette,  et  Ton  put  voir  la  position  de  la  matrice  j,^^^ 
ppr  le  premier  médecin  appelé  pendant  la  vie.  *  '  '  "'\ 

Le  col  utérinétait  allongé,  fermé  ;  on  le  fendit  ain^  que'teoorps 
de  l'utérus 9  et  la.poche  amniotique  intacte  et  'contenant  ua  jfoHos 
d'environ  trois  mois  pt  demi,  put  ètre.apper(;iie.\Le  ^«mif^^^' 
Iteal  était  intact  et  implanté  aii  placenta  qui  était  meurtri  et  broyé* 
Le  fœtus  présentait  quelques  ecchymoses. 

Les  membranes  muqueuses  et  musculaires  du  rectum  étaient  in- 
tactes. Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  très  pâles,  et  les  vais- 
seaux vides  de  sang. 

Ce  foit,  unique  dans  la  science,  déjà  si  remarquable  par  les  cir- 
constances qui  l'accompagnent,'  Test  devenu  encore  par  l'action  ju- 
diciaire à  laquelle  il  a, donné  lieu.  {In  efitet,.le8médeciAS«qw4^^^ 
fait  l'autopsie ,  avaient  regardé  la  mort  comme  la  siUXe.de  l'iiémor- 
rha^ieet  de  ta  douleur  causées  par  les  graves  lésîqns  du  jN^^»**-^ 
outre,  ils  avaient  pensé  qu'il  était  de  toute  i«po^8ib^ité,qqftl*'"*' 
ladeeûtpu  se  faire  elle-même  ces  lésions.  La.coiuniasiond'ao<}u^^ 
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D»8ë  (rouTant  pas  assez  éclairée,  ëiii  recoars  aax  lonbiétes  du  Gon- 
wfl  dé  saoté^  qui  pensa  que  le  déchiremeiit  de  la  cloison  recto-va^ 
Kimile^  la  sortie  de  la  matrice  toute  entière  da  vagp,  dans  l'étilt 
de  rëJMT^Ian,  pouvait  être  expliquée  par  son  expiilsfon  de  haat 
en  iMi^,  a^iiibyëii  des  effôfts  sbntehus'des  muscles  abdominaux. 

— M.IÈhiBôis  ëxan&iine  à  son  tour  ceïait^  s'atfsfcbe  à  prouver  que  les 
lésions  ne  peuvent  être  le  résultat  de  violendes  exercées  sur  la 
lèiiifiie'Jî.O.',  soilpar  dIe-'mème^,'Boit'pat<des  trains  étrangères. 
Elles  ne  peuvent  donc  avoir  éfê  que  te  résultat  dés  éfibrts  involon- 
taireâauxqtfélsVest  livrée  là  malade^  En  eïTeton  sait  parfaitemèiilt 
aujcfùrd'hul  que  là'rétroversioa^'dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sessèi.piêuf  être  indépendante  de  toute  lêsioù  extârienre.  £h  bien, 
eet(i^i<éllt>veréion,  cômfpîétéé  pailles  travaux  de  la  inalade,  apti, 
l»arlà'biViâ£!i6'n  exercée  sur  le  périnée  provoquer  des  ef- 

fortsç^polsîfs  assez  énergiques  pour  que  les  parties  molles  de  bassih 
dussent  a^ton|pl*é.  Baudelocque rapporté  Mn-Mi  quf  tient  à  Fappttfi 
deeedt^viattièreTie^Totr  là'ln^fl^icè'réfroterséé  aVàit  déterminé 
des  èoâli^àèOoiisftivolôtltâirës^^  et  venait  fai^re  sàillîè'àTentrée  dii 
vâg1â,  eu  déjpriiiïaîht'k  paroi  postérieure  de  ce  canall  Un  efiforé  de 
plinifiBiil-*é(r^^  il  eut  été  déohiré^  «t  ilt«e  M^prdduitl»  même  iésioii 
qae-âta»rol»Be9valioa  eoiliiiiùiriiqftée  pàr^M.Ma^ei^iD'aiHéura,  là 
portkMîle'përilbîAièdiirta^uiftlfic  repose  Futëi-u^,  quaiidèé  viscère  é0t 
rétsra^VjHr^^k'âiJQlti,  n'a  d'autre  soutien  ^e  la  pairoi  postérieure, 
du  Vàçjiii^  contre  laquelle  elle  est  poussée  ^-et  Ton  &  vs*  les  efforls 
exj^ofaki*'  éétornainer-' des  ruptares  de  pài»tfeâr  •  ItSèii  aâfreiâeilt 
épSàêSI^^  ^ides.  M.'lMiiD^  dte  à')cle  propos  V  titteobserfàtloii  de 
Mimrô'/ ifxl'ràîte  dtf  tom.  IX  du  Jmrml  â^  Vandermoaâe^  oii  ccfe 
efforts  ^terminèrent  ta  rupture  de  rstérus  et  du  ventffe,^a«  dessous 
du  nomMQk  l/«ifiint  sortit  par  oetté  léntè^'quf  se  cicatrisa  rapide- 
mente  Bit  reste  lit  Dubois  né  dôài&e^son'opîifiota,  que  comme  in 
pluT frlvlAbie.    (Pt^««  «n^df ca/«  «  1837 ,  no  20.) 


ti^^t^^i 


. .  Académie  rivale  de  mèdecme. 

Sfaâiié'dir^mii^^^DéeuiMùfi  mY  la  8laHsH\j[Ue  thédicale.  —M-  Du- 
iDffi'^AMiéVM^ia'  la  '^âifA^lé;  Ce'  n'est  point  la  'statistique  elle-même 
que  lit0hte^û['^*3d^iéAiétit âêMi&  le  bon  sens  téduU  encaleul,  quc^ 
M.  BcâMifl»  VieiM  attâquét.  Il  acimèt  qtie  c'est  un  instrument  pré  - 
<rieax  en  toaHfÉittâflqiieet  même  en  mbfaJe ,  inaîs  ce  qu'il  combat 
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ti  repousse^  c'est  «oa  application  à  la  médecine.  M.  Dabois'  pour- 
.  suit  les  statisticiens  dans  tontes  les  parties  des  .étndes  médicales; 
il  s'attache  d'abord  à  réfuter  la  prétention  de  Fècole  namériqne  à 
réduire  en  axiomes  les  moyennes  obtenues  de  la  numération  àes  faits 
anatonûqoes.  Parmi  lies  travaux  de  cette  école  dirigés  dans  ee  sens, 
il  prend  poor  exen^ple  ceux  dans  lesquels  on  a  tenté  de  déterminer 
la  direction ,  le  calibre  et  les  rapports  normaux  et  absolus  desyai»- 
seanxsanguins  diez  Thomme^d'aprèsla  moyennedonnée  par  toutes 
les  conditions  de  structure  et  de  dispostiiou  constatées  chez  un  phis 
ou  moins  grand  nombre  d'individus.  Mv  Dubois  né  voit  li  qu'une 
moyenne  nécessairement  illusoire,  car  elle  ne  peut  être  tirés  que 
d'un  nonûm  limité  de  cas  observés ,  et  elle  devra  kieessattmest 
variée  en  raison  du  nombre  croissant  des  observations.  Si  l'on  ad- 
metqoe  dix^  vingt,  cent  individus  suffisent  pour  représenter  Tespèee 
entière,  on  admet  implicitement  qu'un  seul  peut  fa  représmler.Qoe 
devient  alors  la  méthode?  — Une  description  de  corps  hom»B faite 
avec  les  moyenne»  de  la  statistique  ne  donnera  jamais  qu'un  iyp' 
imaginaire^un  modèle  construit  d'abstractions,  un  homme  tnoyw 
enfin,  près  duquel  il  n'est  aucun  homme  réel  qui  ne  devienne  m 
monstre.  -^  M.  Dubois  ne  conteste  pas  moins  les  formules  patholo- 
giques des  médecins  statisticiens.  Dans  le  chiffre  qui  résume  les 
colonnes  qp'ils  dressent  aux  symptèmes  des  maladies,  il  ne  voit 
toujours  que  des  «distractions,  et  nulle  part  l'expression  ngoorense 
delà  nature.  Quant  à  la  thérapeutique,  il  est  certain,  dit  M.  Dh^mhs, 
que  ipns  les  praticiens  comptent  leurs  succès  et  leurs  insoccès,  mais 
il  y  a  entr'eiix  celte  différence  majeure,  c'est  que  lee  uns  se  coa- 
^teAtent  d'une  simple  approximation ,  tandis  que  les  aukt^s  préten- 
dent à  une  précision  math^atique.  Les  statisticiens  ont  substitué 
les  chiffres  aux  parles,  mais  eu  réalité,  ils  n'ont ims  intvodsit  plus 
de  rigueur  dans  la  science.  A  ee  propos  ^  M.  Dubois  eîte  M  conelu- 
sions  du  Ménaoire  de  M. .  Lpuis,  sur  les  «fèts  de  la  saignée,  mémoire 
dans  lequel  on  voit  que,  sur  78  cas  de  pneumonie,  â8  malades  ont 
succombé ,  50  sont  guéris ,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  ayant 
varié  de  10  à  23  jours ,  et  où  il  est  formellement  eiqprkné  que  le 
traitement  anjtiphlogistique  commencé  dans  les  deux  premiers  jours 
passés ,  il  n'importe  pas  beaucoup  de  l'entreprendre  un  peu  plus  t^ 
un  peu  plus  tard.  L'influence  de  ce  traitemmt  étudiée  ensuite  sur 
chaque,  symptôme  isolé,  M.  Louis  «rrive  de  nonyeap  à  eette pro- 
position: «  que  tout  dépose  des  bornes  étroites  de  l'utilité  de  ce 
^  moyen.  »  r^  Mêmes  dîservations  à  l'égard  de  l'érysipète  «de  la  face, 
de  l'angine,  etc.  A  quoi  bon ,  dit  M.  Dubois ,  tant  parier  de  l'inapor- 
tance  de  1^  statistique ,  quand  elle  ne  dé^uvre  que  4e  pareils  ré*- 
sultals? 
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M.  OqImms  atlaqneeûBoUf  M.  BoâUlaiid ,  partîciiiièr^nMQt  sur  sa 
formolede» sKûgfPtées poufi «or  coop^  M. Bouillalid ,  dti^dl^ eai par** 
tuaii  de  U  statislîqHe)  maîf»  tf  aen^ble  aoav^t  la  soomttlns  à  Tin^ 
dQctioa  pbr0«  C'est  aiq6i>l)î«ii,évidemiBeDi,^U'il  Auèlé  Éaaiiiit.à  sa 
formali&de^WgQ.ée8  coDft  siur.iioapv  QaoiqB!il  en  soit  ^  il  Vfiat  aaw 
joard*hoîjtal  doQMrraatorUé  deadûAres;  ^aîs.eeileiéritiiile  fi'est 
«u»ie,gii'iaiQ.)oiqy<nii^Y  .pUis.illiiM^  ntièoie  ^C}  itoiiles  tes.  autres  ^ 
car eUea9lar)>itsak6;<JU[:JBkMtiUiuuji sera  1^^  eneièl,  le^ol 
jag«  cl94iifliBibraet.de  r.abondaiifle.deftfiaîgoéeft'qa-U  praûqiiiera» 
Paripijesaoalades^'il'rei»Yi»  de9.6QJete  de  loalràge  ^  delKmt  sexe, 
eic.  Jl  ae  powràs&'jampèGiierKde  modifienladôse  d^  évacuations 
saagjûiiA&d^apr^les  caa^sQS  t4yt»lea^¥»ca&liel|draQ|.doac  toajoars 
às&m^nmeléemiiùi^^  pQq^r,ase  fair«.qu'iln'aitpas 

r«GGasion4'afHpliqu€r  niua  aettlei9isirîgo«neii6eiiieot()a  m^u^ime  qiill 

sar  ]0S  idées  qâ'fl*^  iT^JT'éfirîse&^titCrèia^taiîslîqâê'iâéâkâiè,  et 
s'at(afiliaBl}4'  Teiàlerd68''o^flMlilclris  foitesà  -so^  afgoftiëdtatiim, 
ol9MdûDs*tiféRe»^a''tni^iia(èiit  xle  lacélîqlic  de  plotob,  tfe  oéliii' 
des  âèfve»  àiteraiitteiit^,  il:  n'aèerdenif^iie  la*  f^é  pf^i^ft  d^ 
la  qaefitiafi.  :9es  «Asèrvatioifr.  tontes  rée^tiies:  toi  ffiiurafsstot , 
<liMI,.aae  ré#(MifievpéniiâpMfes'etc.  11  dcMtleiit  qïey  m'algré 
^'itaâlAa4e:'0aiise;daii$ees';diipetos  malàdiesV  le  tt^Âteweût 
ddit  mdbn^eB  ciiâq«é»nadlRlev4'Sapfér  lésitiIffeoliMM  ^r^ani^wis^ 
etil  appiiiiM»  riBÛBaDiieiiient>iies  feHs'de  sa  pratique.  Ë'argnmeiitk' 
liOQ  dei'4L:Pietryfi te ^réèonieiéaBs  «es:  «oncf osions  1^;  Avant  de 
compUr^  â^iaiii  Mén  dèteiMroer  ee  4»*^»^  rent  (n^mpter  ;  or;»  on  ne 
s'eaUskà ipa9«arJes  «(dlaetioiis  'de  > sniipidtt^s  qe^on  noonn^f  malà-^ 
dies,  téiiw»la:flèvre  typlioide.  2»îIJa  statistique  n'est  appliôai)le 
qa-aaacéMÉieiiits 'simples desinaladifes ,-^t  )ei>l)iiss<nrven(' encore 
dansteÉ«a'8^.ie8:^aâtB)Coni|4éi3^'^pprosiniatitênDent,  ^  non  avec 
des  «1ilfigiiv<offîront  piMnf>  diriger  \é  traitements  3°  La  vraie  pra- 
UqDe,«oelIei^eiecltit  le^^fffstèmes  absolus,  se  fondeur  Fappré- 
ciatioo«Ai6fia^des^tats  er^imi^patheléglques  a<^tnels  et  antérieurs 
des  maladies,' 8Îir.les<^onstiffiees<â^déilfie,'  d'ige,  9e  constitu* 
lion,  elê.  Ap  On  ne^peut  eomplér  exactement  l^eticin  dès  médi-' 
camenlis-â^t  tes  effets  varient' trop  soivâlit  léar  èomposition  , 
lear  pB^pwràtkp.^ »dndi^dâwmènl>»des  vârîeti<9tos«qMni^péiient 
^  cefreMdilî^li  lé«8ei|i,:  eéo«  :5^^£eft;  trctvattr  des^  statisftêie^s 
pe«%aIlt;lé«rld«^ldîesîlX9Meign«ttenls^i  utiles  f  maistie'Sent  des  pro  • 

^anee  4lii9  inai.  SutkTHtW^  uàmck^n  (Suite  de  la  dUcutnm 
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mr  i«  ) . — M.  Bocrlaito  s'aUaohe  à  poser  dlabord  1^  ietm$  M  ^ 

q«e«Uoft  4»  lilîge.  U  déftoit  robjet  des  m^tiiéiiuifûipe»  dont  tel  cal- 

eals  rigovreax  ne  »*appliqiieat  qu'à  la  qiBamUiÀ  pL  à  Uéteodtte  ;  pois 

la  atatialiqQeetles  médiodes  noméri^pies  appliquée»  à  la.  oiédedafi; 

qs*il  Êdi  renirerdans  la  théorie  dts  pisobalMiitéa.  Ayant  tMlt, 

If.  fiooiliand  âe.  déliend  de  Tiaocnalioà  portée  contre  ka  méMûni 

«UttstieieiiSf  d*adop(er  la  mélhode  namérif  va  à  l'^closioa  de  Umta 

antie*  Pear  son  eempte ,  il-  accepta  el  met  en  «sage  tons  le»  moyens 

d^inTeatigaiion  qui  penveat  conconrk  àla  déooBverte  de  la  véiiié^ 

il  ne  reponsse qaele  yagne  et  rincertitade.Cia a^  dit-on,  tonjaars 

compté  en  tltérapetttiqae,  nàais  comment?  A^i-oo  été  Uen  préeîSi 

quand  on  a  ditqne  le  poule  est  fpéquèni*i  nareat^n  pas  pla8,qi^ 

on  a  fixé  le  nombre  des  pnlftatiops  qn'il  bal?  A4on  appréeiéla  tes»" 

péritnre  de  la  peao,  qaand  oii  la  juge  par  Tapplipatl^  de  ta  makf 

le  thermomètre  ne  la  mestire-t-il  pas  pins  rigoureusement  ?.ilL  Booilt 

la^d  r^procbe^ilf*  Bisuepord'avoir  ooi\fl6ndn  le^  probabilités  du 

^zard  avec  les  probabilités  dçs  mathématicîpii^^.;  ce  sont  ^coa^^- 

nièros  qni  constituent  la  tliéori»  des  probabilité^:  qn^  l^i^teA.VXk 

tant  de  soin  de  distinguer  des  premières,  tf.  Bian^no  a  dit  ^coras 

pourquoi  Yooles^-voosq«'oI|  accorde  pli^de^  confiance  à  ana.s(^^ 

tiqua  qu'à  un  antre?  ne  sonl-elles  pas.tputos  également  légilîmea! 

celle  de  U,  Pelaroqae  ne  vaut^reUe^pas  celle  de  At  Lonia  ^ mihi-  d» 

M.Louis,  celle  d^  AL  Bonlllafid,'  etc?.^  le  nieforaeùemeii^s'éocie 

}/k.  BoutUaad4  que  TAûeuldnie  reniUe  souscrîraà  Ja  proposilîim  ^ 

déjà  j*aî  tauf  d^  fois.neaouVetéèi  qn '«iUe  nomme  mie  oaMwasâo!» 

^  compare  et  i»ge  lea  divers iraitements  delà  fièTre  tj^ioîde , on 

"verisasa  d^ptsion.  Sfil  est  des  statisticîejas  qui  tcanbetii  daiis i'camnn^ 

de  grouper  ensemble  des  unités  disparates,  doit-onfluve  reioariiec 

tetoH  surl|tmétbode?Jerai  déjà  .dit,  continue  Mi  BonUlÀtid ,  la 

stattatique  médlcaJo  est  d'une. e:(trème  difficulté.  Malgré  tontea.  las 

précautions  rçqniaes  poup  bien  observer  les  coaditionadoniaa.O0m.«« 

posent  If^  problèmes a^r  lesquqls^  ejla.a'e»e!^«  tes  réauliata:i8«niéf> 

Eiqu^es  ne  pe^veiit  encore  être  e^act^ment  les  mèAies  dans.de^x 

8iérîe§  de  faila  f  q^'ai^tant  qoe  ces  £ai^  resteajt  ngssi  oxactfMMHt  lea 

moines.  D'oj»  U  s«H  qufi  Iq  calcpl  <)(|ifroaKf?Nil^  probâUUéft 

e^  pii?£|ftiip  iORjQqna.  te  s^ul  doftt  on  puisse  user  dans  lés  JGn^  jaé^ 

djqfims;.  Apr^  a¥air^  cthsnrvé.,  il:  s'agit  de  focmular  ua  traHaneHt 

j^QAT  lasitai^diesidofttptt a>analy8é  tesipj^noinènes.  G'efl  qe  qn» 

i^*a  pas  (ailb  îl.  l^uis  ^  dit  .M.  Bouillaud  :  que  signiftant  les  sai^piées 

i<^râ^ ^  aiçinthmf^  à^^^touï^qm nesoBé  qmé6/peUtes  saigiiéM^. 

On  ne  peut  c<miparer  les  deux4'ormules  ;  dsieafs  If»  Leiisin^a  pas^ 
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4q  tort  de.  présenter  cofoiàe  insignifianfe  la  pratique  des  saignée^ 
faite  snivànt  la  méthode  commune  ;  il  n'y  a  qoe  la  daignée  èokp  mt 
«(N^qmi  àif  âne  y^ritablè  efficacité.  ^"  "■ 

M.  Boa'llifàiid  déclaré  dû  reste  ^u'il  n'est  ^zs  monomài^faquè  dé 
}a  sfatisjgqn'é.  D'aimé  nndâctioii:  On  a  dit  avec  faiton  que  è^étail 
elle  qui  lui  avait  ifourhi  sa  formule  ;  ce  lie  sont  pas  tes  chîinres  qui 
font  les  découyériès,  c'est  le  yéhii  ;  ce  sont  le3  idées  préconçues  sut 
la  nature  d'une  maladie  qui  portent  à  réaliser  par  la  tBérapeùliqué 
l'opinion  vers  îaquellé  on  tend ,  nàtûram  fnùrbonm  ùêtendii  curaiià: 
M.  Booillaiid  a  vu  dans  la  Itèyrd  typhoïde,  une  idtfaibitmtioli  deé 
intestins  et  un  état  septique  ;  il  à  dirigé  les  moyens  antî-phlogis^ 
fiques  contre  l'inflammation  et  les  ânti-septiques  contre  là  putridltét 
et  il  à  réussi.  U.  BouîUaùd'lil  énéUite  plusieurs  passages  dé  soA 
traité  de  philosophie  jnédicale,  qui  démontrent  qu'il  e^t  aussi  pari* 
ttsan  de  finduction  que  qui  que  ce  Sloit ,  et  qu'il  est  loid  de  néffllger 
d'avoir  égainl  aux  indications  qui  ressoftènt  dès  diverses  eonfdiilohÉi 
individuelles;  tout  cela  né  Fempéché  pàâ  de  régardèi*  la  statistique 
Q)mme bonne  et  utile,  mais  cette  tâéthôde  e^t  encoire  daiis  l'en^ 
fonce,  et  a  droit  à  la  protection  dé  FAcâdénâié. 

il.  BouBLB  prend  la  parole  après  M.  Bouîllâtud ,  ««f  prononce , 

contre  la  statî^que ,  uot  discôuf  ^  qiû  occupe  le  reste  de  là  «séance. 

M.p)oub)ea^jà  développé,  dit-il,  dans  une  autre  enceinte- acadérm«. 

que ,.  swli^pinion  sur  l'emploi  de  Id  Statistique  dans  la  thérapeutique. 

C'est  exelnsiyemént  encore  s<Hi$  té  dernier  rapport,  qu'il aborcferk 

(a  question.  B  y  à  iong-tertipé  qu'il-  est  frappé  de  l'âpplfeation  fàn-^ 

tivn  qu'on  àfaifèdfesnïéthodës  nirmériques,  dani  râpprécintléé 

de  la  pratique  de  certaine  médecins  d'hôpitaux  {  mais  àujdurtHitli 

U  statistique  est,  dans  la  séfle  des  connaissances  huihaèies,  «âë' 

scienee  â  la.  mode.  là  médéciiié  he^  pouvait  échappera  son  iicf 

niption.  lH.  |)oul]Je  veut  qu'oh  réntéhde  bien  sur  ce  qtte  la  mâ^- 

eiue  peut  attendre  du  calcul  déô  pf  ohahtlité^.  Dan^  F^Aalyse  mjr^ 

th6niat]<|(ae,  oh  cherche  à  apprécier,  d'après  des  fait^  pâèsés,  la 

probabilité  des  faits  futurs,  fn^is  ^6^  la  dominatiétt  de  là  loi 

oniverselfe  des  grande  «lomht^s,  et  â  Vtxduéion  dé  imte  ftppH^ 

<ttiion  individuelle,  £n  médecine  pratiqué  on  demandé  an  contraire 

i  la  méthode  numérique ,  de  donner,  d'après  l'observation  tlës  ùàis 

antérieurs  ^  le  meilleur  traitenient  pour  te  malade  que  l*éfi  a  âduel^ 

lemeni  soUs  les  yeux.  Si  ce  résdltat-  ptruvait  être  obtenu ,  dît  M.  Detr- 

ble  9  la  médecine  pratiqué  ne  sérMt  ][)a5  une  science ,  ielle  ne  serait 

plus  un  ar(,  elle  né  serait  pas  même  nue  professtèÀVeUe  compl%^ 

rait  ^B  plus  pour  tin  méfier  mécanique,  p1ti$  facife  à  apprendre 

que  relui  de  corâonmer^  m  Aie  il  n'en  est  point  ainsi.  Une  des  cou-- 

2.  7., 
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dilioBt  de  ceqa'on  appelle  eh  géométrie  la  lot  des  grands  nombre^  ^ 
c*eBt  que  les  causes  des  évéoemenls  qu'on  calcule  n'aient  poiiit 
une  v#iaUon  progressive  dans  aucun  sens.;  Tun  des  résultats  de 
c«lte  loL  c*est  de  faire  disparaître  dans  le  quotient,  loutf^s  les  diJTé^ 
renées  qui  se  balancent  les  unes  par  les  autres  de  manière  à  sq 
sauver ,  comoie  oa  dit  >  .par  la  quantité  ;  rien  de  tout  cela  n'est  àp- 
plicaMe  à  la  médecine.  Chacun  de  nos  problèmes  n*embrasse  qu'un 
individu*  De  plus,  nos  maladies  ont  pour  caractère  d^ominant  la 
variation  progressive  à  FinGni  des  événements  et  des  causés.  D!aU- 
leurs,  le  calcul  des  probabilités,  |à  même  où  il  est  le  i^Us  àppli- 
CJ|ble«  ne  donne  toujours  que  de  simples  à  peu-près ,  et  ses  (loti- 
nées  sont  généralement  si  incertaines,  que  de  toutes  lés  sciences., 
la  statistique  est,  dans  l'opinion  de  M.  Double ,  celle  qui  compte  le 
plus  «i'erreurs.  .         .     , 

La  méthode  numérique  consacre  une  des  plusgraves  erreurs  de 
Ja  thérapeutique,  savoir:  l'adoption  dés  méthodes  exclusives  de 
Iraitement,  c'est  le  problème  de  Pitcairn.  «  Une  maladie  étant 
donnée,  en  trouver  le  remède  :  y>  problème  qu'op  ne  devrait  ac- 
cepter que  sous  la  rédaction  suivante,  «  une  indication  étant  donnée, 
treuver  le  nieilleur  moyien  de  la  remplir,  n  Chaque  maladie  n'est 
point  un -phénomène  simple,  que  Ton  puisse  représenter  ^sous 
me  unité.  '  ,       > 

Ici  M.  Double  reprend  les  arguments  tirés  de  la  complication 
fies  troubles  morbides  ,- complication  qui  ne»  se  découvre  toute 
^^tière  qu'an  lit  des  malades,  qui  fait  le  désespoir  des  jeunes  pra* 
iidèns  habitués  à  l'étude  des  livres  Classiques ,  où  les  maladies  ne 
^nt  traduites  que  par  voie  4'abstraction;  que  présentent,  si  vatiée 
tous  .no&grands  recueils  d'observations,  tels  que  lès  épidémies  d'Hip- 
4M»crate^  les  constitutions  de  Baillou ,  les  lettres  de  Morgagni,  les 
LkmsultAtions  d'Hoffmann ,  les  ratio  meàendi  de  Storck,  Déhaën , 
StoU  ,>etc.  Combien  y  trouveraît-on  de  laits  qu!on  put  aligner ,  sup- 
fu(^  eu  nombre,  et  soumettre  au  même  Iraitement.  «Non,  cette  loi 
si  unîvei;sellement  admise  de  l'idiosyncrasie  ;  cette  loi  dp  prjncipe 
de  l'iK^dividualit^,  si  constante  comme  règ;{e,  si  variable  comme  ap- 
plication, ne -saurait  se  renfermer  àans  le  calcul  des  probabilités  ». 
Bout  mieux  apprécier  les  résultats  de  la  méthode  numérique 
appliquée  à  là  pathologie,  M.  Double  en  montre  l'application  à  Té- 
iode  de  l'homme  en  santé.  Quoique  l'état  de  santé  soit  plû3  un 
plus  constant,  plus  régulier  que  l'état  de  maladie,  les  données 
Mraérlques  ne  seront  pas  ici  plus  admissibles.  M.  Double  fait  à  ce 
Sujet,  un  appel  à  tous  les  membres  de  l'Académie^  et  leur  demande 
5;il  est  parmi  eux  deux  siantés  entièrement  égales ,  malgré  l'égalité 
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û^'igë',  dé  proleissîaii,  de  position  sociale,  etc.,  qui  les  place  dans 
les 'conditions  le  ptns  idenU^oes  possible.  Pour  préciser  davan- 
tage cét'èiteniple ,  M.  Double  choisit  deux  fonctions  diverses  dans 
rhoniîpë  sain,*  la  digestion  et  Fintelligcnce ,  et  prie  de  répohdre 
combien  de  fiacnltés  dîgestives,  combien  d'intelligences  sont  entiè-^ 
rement  semblables.  Quelles  seront»  (^jin  autre  cdté,  ràlimentation^ 
la  modîficatîon'alTectîve  umformes  qu'on  acfoptera  pour  les  séries 
des  facultés  dîgestives  ou  intellectuelles  qu'pn  aura  pu  trouver  iden- 
tiques  t  Si  Ton  en  adopte ,  quelles  seront  les  conséquences? 
'  àous  lé  rapport  des  modifications  afiréctiv|es,  M.  Double  suppose 
le  cas  $^iyant  :  soit  cent ,  deux  c^uts ,  mille  femn\es  en  couché , 
dont  la  situation  est  des  plus  favorables  ;  lëuc  intelligenôe,  npr« 
malé  eii  tons  pointe  y  conserve  son  intégrité  parfaite.  Tôqtes  rc* 
coîv^'t.à  1*imprôviste  la  ûoavelle  d'un  événement  funeste  :  cinq 
seulement  perdent  subitewent  la  raison:  Que  conclura  le  médecin^ 
statisticien?  qu'une  DtoaveDe  fâcheuse  apnonçée  àrimprovisteestsans 
danger  ^ur  une  femme  en  couche^  Autre  caç:  mille  individus' hale- 
tants de  fatigue  et  le  corps  couvert  de  ^ueur,  avalent  une  quantité* 
donoéé' d^eâti ^acéc^;  iO  sont  pris  de  pneumonie,  5  de  gastrite, 
5  de  dysentctf-ie ,  $80  restent  en  santé  parfaite  ;  que  conclura  encore 
la  s^àfjiâyque ,  et  de  son  côté  Finduction  ? 

M.  D<ttblë  va,  dit^il,  quitte^  les  abstractions  et  les  généralités,  et 
entre  dételle  doimaine  dès  faits.  Il  ne  s'étonne  point  que  les  statisti- 
ciens se  soSent  trouvés  mal  à  l^aise  au  milieu  des  fièvres  tytholdes,' 
car  c'est  un  être  morbide  imaginaire.  Dn'ya  point  suivant  M.  Dou- 
ble,' de  fièvre  esserUieUBmeni  et  primitivement  typhoïde.  C'est  m' 
élat  qjû  peut  compliquer  et  terminer  beaucoup  de  maladies',  mais  il' 
il  ne  Vijamais'YVi  se  déclarer  d'un  seul  jet  et  à'emhlée.  Cesl  le 
malheur  de  la  médecine  des  hôpitaux,  de  ne  voir  les  maladies  gu'd 
Ufie  ëpogwe  de  leur  cours ,  et  sur  un  seul  ordre  de  sujets  ;  c'est  surtout 
un  malheur  pour  là  science  de  n'être  guère  faite  de  notre  ienfps  que 
sur  cette  médecine  des  hôpitaux.  S'il  n'existe  point  de  fièvre  ty- 
phoïde ,  on  comprend  la  nullité  des  relevés  statistiques  qu'on  a  pré- 
sentés popr  étal)lir  son  meilleur  traitement ,  car  ce  traitement  s'a- 
dresse à  une  infinité  de  maladies  diverses,,  dont  Vétat  typhoïde  n'é- 
tait que  la  complication.  M.  Double  suivra  les  statisticiens  sur  un 
autre  terrain  qui  parait  leur  être  plus  favorable  et  qui  en  définitive»  ' 
ne  l'est  pas  davantage  ;  c'est  celui  des  fièvres  intermittentes  ;  une 
médication  exclusive  et  absolue  ne  leur  est  point  applicable  plus 
qu'aux  autres^  maladies.  M.  Double  a  vu  des  fièvres  rebelles  ne  cér 
tier  qu'à  (les  saignées ,  à  des  évacuants,  à  des  purgatifs,  à  du  nmsc, 
à  de  l'opium ,  etc. ,  et  dans  les  pays  ou  ces  fièvres  sont  communes , 
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nea,n>8(  plus  ordinaire  qucices  obsertatloos.  —M.  Double  rajppelle 
d'ailleurs  ce  qu'oot  enseigoé  i  cet  égrjrd  Baillou ,  Quarin ,  Selle, 
ÇrlDiaudy.Pio^l,  etc. ,  qui  tous  ont  établi  des  fièvres  intermittentes, 
inflamnaatoires ,  bilieuses,  nraqueuses,  nerveuses,  etc. ,  qui  récla- 
maient  des  médications  diverses.  Toutefois,  de  ce  qde  les  éléments 
qqi  entrent  dans  la  constitutiou  des  maladies,  sont  nombreux  et 
complexes ,  If.  Double  ne  conclut  point  qu*on  aé  puisse  les  ramener 
k  quelques  vues  générales ,  à  des  principes  fixes  ;  înais  ç'e$t  la  doc- 
trine des  indications,  qpi  les  crée  ces  principes.  Dans  cette  pratique» 
I9  pr^ision  des  cUtB*es  est,  comptée  pour  peu  ;;  ce  qu'il  faut,  ce  soni 
les  préçiisiou^]de  FesprK,  unies  aux  précisions  du  cœur.  De  même 
que  le  bieo  poétique  coiçoie  le  bien  moral  4es  sociétés  sç'  tirqavent 
toujours,  ainsi  quel^^  <1H  Alontesquieu  dans  m  juste  n^ilieu ,  de 
ip^me.  1a  vérité  thérapeutique  étrangère 'à  toutes  les  propositions 
4[b6olugi.,  se  trouyç  (qiijo^rs  dans  un,  moyen  terme.  C'est  cet  Mec- 
IWM  qui  a  toiijour^  guidé  la  pratique  de  M^  Double ,  éciectisme 
qi|i  a- est  que  la  logiquie  des  faits  éclairée  par  la  logique  delà  pensée. 
Si  Ions  leseaprits  n,e. s'accommodent  point  de  cette  méthode,  c'est 
q^  les  uns,  sont  trop  actifs  ^  les  autres  trop  paresseux,  d'autres 
f^ifin,  d'iine  faiblesse  native  qui  se  ^efu^e  à  Tattention  soutenue 
et  à  l'application  calme  qu'elle  exige,  et  ^uj[  tqii^  Veulent  arriver 
vj^,  sans  y  emi^biyer  les  troi3  éléments  ijidispeusables  à  tout 
soccèç,  le  tenips,  le  travail  et  la  réOexion  ;  quant  à  M.  Double , 
^es  troi^  éléments  lui  dictent  les  conclusions  suivantes  : 
.  t*  Vu^xi^mliiè  co^$titue  en  pathologiej  une  vérité  immuable; 
npid  maladie i^'e^t  point' un  être  siipple,  fixe,  invariable ,  c'est  une 
9é|rie  d'actes  divers,  mobiles,  changeants  :  *par  conséquent,  toute 
Miéorie  exclusive  est  un  non  sens  de  pathologie ,,  et  toute  méthode 
ik|^lue  un  contre-seçs  de  thérapeutique. 

2?  tes  p^thodes  de  la  statistique,  le  calcul  nuniérique,  nécessai- 
r^njuent^^msibleQ  d'ua  grand  uqipJire  d'erreurs,  ne  sont  nullement 
applical^  à  lactbérapeuii.que. 

.  h  Lés  saules,  méthod^6  admissibles  en  matière  de  médecine,  ap- 
pliquée, sont  l'analyse  logique  et  l'in.duction. 

Séqn^  du  16  mai.  ^ta^tistiquis  xéoicikLE.  {Suite  de  la  discussion 
itjr  /a)--Cette8éançeaété  remplie  par  trois  discours  remarquables 
4e  MM.  Chomel,  Louis  et  Rochpux,  en  faveur  de  la  stalisGque;. 

Mp  CHOMMLcotobatparticuHèrenientl'arguinentation  dé  M.  Dou- 
bla Il  .ne  le  suivra  point,  dit-il,  dans. l'expositio  a  des  règles  du 
calçi^l  des  probabilités,  en  matbénaaiiques ,  il  se  renfermera  dan?  la 
queili^  purement  n^édicale.  Réduite  à  son  expression  là  plus 
claire ,  elle  se  pose  ainsi  :  Esl-il  uliie  el  raisonnable ,  est-il  dange^ 
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i»miâ?  H  aèncrde  de  éùtApi&  en  midteine,  ei  âe  déd^iSr'e  Se  êëéli  hU- 
méf^àl^UsàOHeéqiéefiees^i  en  résultent.  U.  CHoméi  êotaiàéùt^ 
p^  îlédiMr  foiriiialIeùieM  l'àfi&ertion  :  Qoe  la  néthiadé  immér!i}tr6 
eoQSder^  lès  ii^sâtemenls  aLdoïas  et  'eiLeIasifê\  Les  médëelùâ  qdî 
comptent  ne  iraiteni  pas  autremenC  leui^d  ihàlades  qaé  lés  ûfédë-> 
eïùi  qnU  ito  ëoâîj^^til  péà;  et  n'expérîméûtent  que  là  où  I*^t|»éfi- 
maitaticm  est  j^rhiîse,  et  devient  an  devôif .  Là  inëdecrné  â  pt^Ur 
l>ase  robservation  et  les  conséquences  légitimés  qaé  le  raisoniië^ 
tmi ért  ûéétil  Fer^ndé'n'a  janialsed  rs<itéé  de  r^éter  de  l'étiide 
éésin^ttsidlei^,  la:  eompàraîson  et  l-aiialyse  des  faits  ;  niàtd  on  eSà^ 
têM  le-droit  dé  deiâandér  à  ces  faits  der  oonséqolBiïciBë  Anfiiéf  fque»* 
S'Usnrtsait  de  éonnaitré  TiàgdementreS  causes,  lessympt^er  éf  Té 
durée  dësiûÀlÀdieé,  sans  donteU  serait  inutile  de  comptèt;  inai§  él 
h  frégaence  reîatiYè  ^  telle  càndé,  dé  tel  symptôme,  de  tetlé  l^- 
mhiais&n,  est  Importante  à  connaître,  oii  n'obtiendra  de  précl^on 
sur  tons  éespoinls  qn'en  coinptânt.  H  n'y  à  bien  évidemment  ail^îÉY^ 
méc(edâ.qiiî  ne  compte,  en  effet,  et  qui  n'éVàiue  de  Tœii  ce^tté 
les  liiiinéristes  additionnent  sur  le  papier;  enti^e'cesdénxméthèdéi^ 
ie(Aoixpeat-il  être  douteux?  ^      ..  :  .     - 

M.  Cbbmél  reconnaît  que  Pappllcàtiën  des  règles  mathémat^tiès 
est  dangereosé  dan^ies  choses  qui  ne  sbàt  pas  mat&^atrques , 
mais  il  ne  s's^ît  en  médecine  que  d'une  tnodesle  àdditi&n  dëS 
fiut0  d^lr^posèé  dans  les  archives  de  fa  science^  e(  de  ceux 
4itè  diàqiié  jour  robservation  leur  ajouté,  et  de  substituer  ;  (tâfuf . 
M  ^/àattom  gtH  le  comportent  et  avec  la  circonspection  è&nvenâblèj 
à  tÉM  èvaduation  vtfguè  des  phénomènes,  une  indication  ë^àbië 
de  leur  fréquence.  U  n'y  a  rîèn  d^excluisîr  dans  cette  mfthodé  , 
si  Id  nom  de  méthode  convient  à  la  sinipïë  hmiérettion  des  faits  : 
Jâtttais  il  n'est  enCré  dans  l'espni  de  qui  que*  ce  Soit  d^«n  faire 
le  moyen  unique  d^avàncét  la  science  ;  mais  Bt.  Chomel  n'hérite 
péiat  à  dite  qu'il  la  croit  susceptible  dé  mettre  aà  jour  dès 
Vérité»  nouvelles  dans  un  ti'ès-»gritnd:>iibhibrè  dé  qùésticmé, 
^tëcfâlément  celles  qui  touchent  à  I'étiôIogié,'à  la  syittptoma^ 
tologle,  éi  même  à  là  thérapeutique.  Là  méthode  numérique 
repouÉgt.  tontes  lès  observations  incomi[;ièies;  de  plus  élte  exiger 
qtf^bsî  soient  nombreuses;  ces  deux  cdhditièns  remplie^;  elle 
^flMsemble  les  faits,  lés  sub^vfsé  en  groupes  qtii  rapprochent  êethf' 
qdî  offrent  la  plus  grande  analogie  possible,  et  ce  n'est  qti'alor^ 
(fB'eQé  le^  additionne.  -^  Beste  Tàpplicâtiondê  de  travail  à  la:  con- 
netissance  delà  maladie;  ses  résultats  seront  ,|on  ïéconiprènd,  tirès- 
difilSfents  quant  à  leur  importance ,  a  ràiéoii  dé  l'élévation  relative 
des  nombres  dans  îés  diverses  colonnes  dû  tableau.  —  Stp'énif^ant 
plusieurs  années  les  tableaux  fournissent  des  résultats  qui  confir- 
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meot  les  ptenùers,  conx-ci  acqaièreiit  de  plus  eo-  pla$  de  yaldnr  f 
Us  ei|  perdcMi  ao  cou(raire,  s'ils  se.  troaveht  ix^rnaés  ultérieure- 
R^Nit«  M.  Qiomel  s'adressç  aux  hommes  de  bonne  foi;,  et  demande 
.  si  de  pareilles.reeherches  ne  con4Qi^ent,  paa  à  I9  connoifi^nG^  1% 
plos.s^re  possible  des  maladies. 

lies  conditions  imposées  à  riovestigation  nsmérigue  la  rendent 
ipns  doatedifDcile;  inaias'il  fallait  la  proscrire  à  causede  ses  dif-r 
^cultési  autant  renier  tontes  les  sciences  d'ol^seiivaiion.  On  poayail 
s'attendre  qne  IM(.  Double,  quand  il  a  voulu  prendre  des  exeluples 
pour  démontrer  la  fausseté  de  la  méthode  qu'il  combat  ^  eût  pçia 
90  lieu  de  C^Uç  çppposés,  ceux  que, cette  méthpde  a  déjà  piiJbliés  i 
quoiqu'il  en  spît;^  dit  M.  Ghomel,  je  puis  affirmer  à  M.  Bôoble,. 
que' les  çonfelusions, qu'il  prète^au^  statisticiens,)  dans  le^  deux, 
exemples  <fictili^  qjs'il  achoisi^ ,  ne  sont  nullement  celles  qu'ils  aa^ 
raient  tiréeç.  Ils  n'avanceront  jamaiSc  qu'il  est  sans  danger  d'an- 
noneer  à  l'improviste  une  fnauyaise  nouvelle  à  une  femme  en  cou-^ 
die^'^rcf^  que  cette  circonstance  n!a  eu  d'efllets  fnilestes.que  dans 
an  petit  nombre  de  cas,  pas  plus  qu^ils  ne  diront  qu'on  peut  ton- 
jours  sans  crainte  avalei^  de  l'eau  glacée,  le  corps  étant  eu  saeur. 
Seiilement  i  dans  le  cas  où  les  choses  se  passeraient  comme  Ta  dit 
M.  Double,  la  méthode  numérique  n'accorderait  à  ces^c^s^ 
qufone  influence  proportionnée  à  leurs  efiets.  . ,    ,. 

M^  C^omel  passe. ensuite  à  la  thérapeutique.  Le  praticien  ne; 
peut  procéder  que  de  d^x  manières,  où  bien,  un  médicament 
étanê  damé ,  il  en  étudie  les  effets  sur  l'homme  ms^ad^^  011  bien, 
une  maladie  étant  donniêe^  il  cherche  ^  apj)rj§cier  l'influence 
qu'aura  sur  elle,  tel  ou  tel  médicament.  M.  Chomel  loue  très- 
fort  la  prudence  de  celui  qui ,  se.  reposant  sur  les.  traditions  des 
autres,  n'emploie  qu'une  pratique,  déjà,  usitée,  et  s'^rète/aux 
motifs  d'une  expérience  passée;  mais  si  l'onze  renfermait  dans 
cerçercle,  il  est  bien  évident  que  ^  la  thérapeutique  i^e  ferait  pas 
d^  progrès,  et  r.humai\Ké  aurait,  droit  de  se  plaindre.  On  ne 
peut  obtenir  ces  progrès  qu'en  SQumettant  à^  une  épreuve  nou*« 
velle  des,  mi§dication&  connues,,  ou,  bien  en  admettant  et<  es- 
sayant des.iûédications  nouvelles.  Quelque  parti  que  Ton  prenne;, 
la  méthode  numérique^  c'est-à-dire,  celle  qui  additionne  et  mar- 
que par  des  chiffres  les  cas  de  succès  et  d'insuccès  est  la  seule, 
qui-  puisse  faire  pencher  justement  la  bal^^ce,  et  qui  offre  les 
garantic|s  suffisantes.  Si  le  mode  d'action  d'un  médicament  est 
tellement  évident  que  nql  doute^  ne  puisse  plus  s'élever. sur 
^on  efficacité,  la  rigueur  dje  la.  méthode  numérique  cesse  d'être 
nécessaire;  (elle  est  l'action  du  quinquina.  Mais  combien  peu  de 
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loèdieameEls  sont  daasce.oasl^ — M.  Double  a  dit  que  lé»  aWi-^. 
Uc\eiisse  tfOuvaient  mal  â  l'aise  dans  le  traitement  delà  fièvres 

Spboldé.  GertainemeBt ,  dit  M.  Ghomel,  la  ûèYre  typbolde  de 
.  l^ùble  ne  peut  s'adeommoder  de  k  statistique,  Anais  cell^ 
que  comprenneot  ai]|}oatd%6i  la  plupart  des  pathologiates,  et  qui; 
a  podr  eâuractère  anatomiqne  réraption  folliculease  de  rintestin,. 
ne  s'y  montre  nuHement  réfractaire.  C'est  à  cette  fièvre  qu'aj^arr^ 
tient  eô%  propre  le  nom  d€>  typhoïde,  et  ce  nom.  mérite  :  d'être^ 
ebnservé.  M.  Chomel  ne  Ta  adopté  ^ne  parce  qu'il  ne  préjugi^t 
Fiéu  sur  la  nature  intime  du  mal,  et  qu'il  signalait  uq  fait^m^^ur, 
dans  cet  état  félH'ile  :  c'est  l'analogie  incontestée  qu'il  offre  avec  te 
iypbus.  M.  Ghomel.est^  conVaincu  que  si  nos.  prédécesseurs,,  aa/ 
lieu*  de  propositions  vagues  sur  les  effets  des  traitements,  si  multi-, 
pliéiB  qui  ont  été  dirigés  contre  la  fièvre  grave  dont  il  s'agit , 
avaient  fourni  une  numératiou  exacte  des  succès  et  des  insnocte. 
de  ces  traitements,  la  question  serait  beaucoup  moins  en  litige. 
Ses  eonchisîons  sont  qu'on  ne  saurait  renoncer,  en  méd^ine ,  à,  la% 
numératioii  des  faits ,  sans  se  priver  d'un  des  moyens  les  plus  sira^ 
de  détruire  beaucoup  d'erreurs,  et  d'arriver  à  la  connaissance  det 
beaucoup  de  vérités. 

'  M.  Loms  se  lève  ensuite  :  il  déclare  hautement  et  form^ement,. 
que  pour  lui ,  la  statistique  est  la  base  fondamentale  et  uniqu^^ 
de  toutes  les  études  médicales,  les  faits  généraux  sont  les  ioi^ 
de  la  science;  ces  faits  géjiéraux  ne  sont  que  la  collection  de&^ 
fiaits'  particuliers  qui  ont  été  distingués,  conaparés  et  classés;  au* 
cune  de  ces  opératicm^  ne  peut  être  précise ,  si.  on  ne  comp(e  les'. 
feits  sur  lesquels  elle  s'I^xerce.  Jusqu'ici  on  n'a  pas  compté,  ou. 
on  a  mal  compté.  Toutes  les  assertions  des  auteurs,  qui  ne  sont, 
que  lé  résultat  de  rînduôtion  pure ,.  de  Tinduction  tirée  §ans  le: 
secotfiis  dé  la  statistique  ou  jde  l'analyse  numéric||ie.|  ou  seulement 
appuyée^  siir  des  faits  confiés  à  la  mémoire ,. ne  doivent  .être  con-^ 
sidérées  que  comm^provisoires.         ' 

M.  Xbnis  examine  Ik  question  de  la  statistique  dans  (lacune  de& 
parties  des  études  i^édicales.  Il  commence^ par  la  pathologie  :  ici, 
M.Louisreproduit>  avec  des  développements  étendus,  tons, les  ar* 
guments  déjà  déduits  par  M.  Ghomel.Récùsant.les exemples  fictif, 
qu'ont  f^résentés  les  adversaires,  de  la  statistique,  il  s'attache  à  fair&î 
râillir  les  faits  bien  constatés  que  cette,  méthode  a  acquis  à  la  science»  ; 
et  qui  ont  substitué  des  chiffres^  c'est-à-dire  des  déteirminatioua , 
positivés  aux  plus  du  moins^  rarement,  fréquemment^  et  autres  termes 
vagues  qui  pullulent  dans  les  écrits  des  médecins,  et  qui  n'oiit  pas^. 
de  valeur  réelle.  M.  Louis  cite  en  preuve  de  ses  assertions  l'étal 
actuel  de  l'histoire  de  la  phthisie  pulmonaire ,  de  celle  des  mala;^ 
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diesda  e(Bur ,  dont  les  pointsles  plus  ealmiiiaiits  doivent  sans  con- 
tredU  lëo^  elai^té  à  l'investigation  de  la  méOiode  notnMqae. 

Passant  à  ranatomie  normale,  M.  Loais  comprend  qite  la  néces- 
sité de  Tanalyse  namériqne  n'M  pas  été  seAtie  au  débilC  de  ta 
^shmiflè,  va  ta  constance  as^t  grande  dé  la  îiatafe  'dans  le  déve- 
loi^^ement  régalîér  de  àos  orgaiiés.  Malsieoâime  cette  régnlarité 
n*}à  l^s  ttfojoars  lien  ;  pdn'r  coiinattrèrimportanoé  de  ces  tariatieôs, 
nVt-il  pas  falln  compter  cotaibf ett  àe  fois  elle»  se  présentent  sur 
une  niasse  de  stijels ,  et  cette  étude  esit-élle  superflee?  Est-*!!  indif- 
fSrént  âa'  chirurgien  par  exemple,  de  savoir  à  qdci!  s'en  teniremr  lés 
variations  d'origine  de  l'artère  fémorale  i^rolbâdé,  Miriielle  del-at- 
tere  ndtricière  du  fibfa,  etc.;  et  qoand  H.  Bi20t,  apite  ses  re- 
cberéhes  iivmérl^àes  snr  le  volame  proportionnel  da  conir  1  tons 
les  âges  de  la  vie,  est  arrivé  à  démontrer  qae^  jusqu'à  ce  mom^t 
on  avait  pris  des  variétés  pour  types,  a-t-^1  (kit  un  travail  iiniffieî 

Arrivé  à  la  tliérapeatiqae,^  H.  Ldals  âêleûà  de  plus  im  jpins  la 
métliode  numérique  et  la  statistique.  Quelqu'habileet  expérifflenté 
que  soit  tfn  praticien,  il  n'est  pas  possible  qtie  souvent  des  deules 
ne  s^élèvent  dans  son  esprit  sur  Faction  de  tel  ou  tel  médicament 
que  l'expérience^comme  les  symptômes  indiquaièfii.  Poilr  sertir  de- 
rikidéctsion  où  il  se  trouve,  que  fera  le  praticien  ?  H  compiefa  fié- 
cêSHahigniènt  fes  résultats  quil  Obtiendra  de  ses  médicatioiis. 
M.  Louis  répétera  ce  qui  à  déjà  été  dit  tant  de  fois,  c'eât  qœ  toils> 
lea  médecins  comptent  tadtement  ou  ouvertement. 

Quant  à  Targument  tiré  de  rétai  complexe  de»  maladies, 
M.  Lèuis  soutient  que  cette  bétérogéneité  /les  trouilles  qui  signa- 
l«Bt  uni  état  morbide  a  été  considérablement  etagéréè;  ce  qui  le 
prouve  c'èst^ùe  les  lois  trouvées  en  thérapeoffqne  par  la  méthode 
nomérique  se  confirment  tous.les  jours.  Eu  tous  caes  la  difficulté 
n^esC  pas  Bik>in)3  grande  pour  ceux  qui  r^ettent  l'aitalySe  numéri- 
que que  pour  ceux  qui  Temploia^;  et  cette  diiicilUé n^eesl  une 
des  circonstances  qui  rendent  cette  analyse  ]^  nécessaire.-  , 

11.  Roctfotrxsuft  iamiédiatemèttt  M.  Loiris  ^la  tribune.  Ks^atta- 
que  d'alford  â  tt .  Rf suenq  d' Amador  ;  il  ne  pei^s  peM  y  eonia^  on- 
Ta  dit ,  que  le  travail  de  M.  Rtsueno  doive  être  exatoifié  dima  son 
eneé«âiie*et  ses  ûHsHs)  U  isùfilt  d'en  étudier  Iss  bates  pour  Va^ 
pvébier  eeovenablement:  éh  ètM,  dans  tmi^  cfsvrage  logique»'  si  la 
bas^esl  renversée,  rédifieene'tarde  pusàistiivre.  Mv;  Reebeux  pense 
dèiiè^  qiHl  hn  suffira  de  combattre  les  prîneipes  qui  ont  dieté  les 
première»  pagé^  du  mémoire  dé  M.  Mmend  snr  rapplicalîea  de  la 
tHéerie  dois  proftabHités.  Quand  M.  Risoeno  parie  de  rinexactitud»- 


ies  résaltaf$  de  e&|(e  tbé^riet  c?  n'est  pas  dans  son  applicaliojn  aux 
mfthj&mati^esq^'il  devait  cbercber  ses  preuves,  c'est  dans  sonap* 
pUcatiçvt  #iix  qa43|stioQs4^  physique  on  de  tpqte autre  science;  en  inar 
Ib^atignes,  tons  I^s  <^09ls.«p^t  rigppireax.  M.  Bisaeno  n'psi  pas 
plus  hevreWf  MiYiant  Ù^  ^Qçixon^  faa^4  il  juge  la  théorie  des  pro- 
lAl^Ufés  e^jBédecine.  tf,  I^clH)i9x  i^  peut  snivre  le  ôl'dii  r^son- 
nement.  de  If,  Risi|ei)0  i^9f>^  \^  ç^,,  p^  adniettant  comme  vrais  dea 
r6sii](|48  (I|éf«ipeq(^w»t  il  trçD^ve  moye»  cependant  de  .ne  pas  re- 
^n^,(rc^  |a  siipériorllé  des  méthadea^  de  .iraUemenI  qui  compta 
n0tftln»c8it  i»  pluflk  de  sfMèn  ;  U  font  de  tonte  néee^té  poqr  être 
ÇQ»«^iieii|^,  fue  M.  RUmNifi  d<iBne  taiq  dej^an^  à  U-  BonUland, 
ou  qn'U  renie  la  véracité  de  ses  cbiffres.  M.  Riç^enQ»  .dit  M,  Bo- 
diopx^  prétend  qn'ij  y  a  nne  ditféreace.radieale  ailrç  1^  calcat 
des  chiffres  et  le  raisonnemeat  logique.  U^  Rochoux  lui  conseille 
la  lectore  dn  dernier  chapitre  de  la],iogique  de  Condillac ,  qui  est 
la  réfutation  de  cette  propositiqn.  Condillac  y  traite  et  résout  avec 
les  phrases  du  discoura  ordinaire  un  problème  d'algèbre,  et  dé- 
montre sans  9Utre  artifice  Tidentité  qui  existe  pour  le  fpnd  entre 
le  calcul  et  la  logique.  M.  Bisueno  préfère  les  approximations  de  la 
méthode  inductive  aux  formules  approximatives  de  la  méthode 
numérique,  mais  ces  derrières  Die  sont-elles  pas  les  plus  approxi- 
matives détentes?  et  quand  on  se  prononce  contr 'elles,  n'est-ce 
pas  se  déclarer  le  patron  de  Tinexactitude  f     *     .     ■ 

M.  Rodioux  s'adresse  ensuite  à  M.  Double  :  ta  manière,  dit -il, 
dont  ils  envisagent  Tun  et  l'autre  la  statistique,  tient  évidem- 
ment ii  la  différence  des  principes  philosophiques  qu'ib professent. 

M.  Double  approuve  la  logique  des  stoïciens  ^  basée  sur  l'incerti- 
tude du  témoignage  des  sens  ,*  au  lieu  de  cela ,  dit  M.  Rochoux ,  je 
me  laisse  guider  par  la  logique  d'Epicure,  ayant  pour  principe  î'tn- 
failtihUilé  des  sens.  Avec  uhe  doctrine  aussi  opposée ,  il  n'est  pà» 
étonnant  qu'il  ne  puisse  s'entendre  avec  M.  Double  pas  plus  qu'avec 
M..indral.  Lpin  d'admettre  la  variabilité  incessante  des  lois  vitale^.  . 
M.  Rochoux  croît  à  leur  fixité,. à. /^ur  fatalité.  Ces  messieurs  sont 
éclectiques ,  M,  Rocboox  est  ^ctot/. 

H.  Rocheux  rentre  en$qite  dans  la  question  qull  examine  sou^  le^ 
rapport  de  la  thérapeutiqu.è ,,  il  rappelle  que  tous  les  débats  qui  se 
sont  soidevés  quaed  il  s'est  agi  de  thérapeuMqué ,  n'ont  eu  de  so- 
lution 4u'l  Taide  des  chiffres:  c'est  ainsi  que  les  partisans  d6  I» 
tittiôtomie  et  leurs  adversaires  les  lithotriteurs  se  sont  combattus* 
par  des  relevés  ayeç  des  chîfifbes.  Il  est  vrai  que  le  doute  est  resté 
dans  bleii  des  esprits  après  cette  lutte  ;  mais  c'est  que  les  chiffra. 
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ont  paru  de  part  et  d'autre  très  contestables.  Si  l'on  objectait  qu'if 
n'est  pas  étonnant  que  les  débats  sur  la  litbotritîe  aient  roulé  sur 
des  chiffres ,  puisqu'ils  se  sont  passés  entre  dés  partisans  de  la  mé« 
thodé  numérique,  M.  Rochoux  répondrait  qu'il  défie  de  jamais  pro- 
céder autrement  dans-des  questions  de  tliétapeuticiae  ;  si  les  aai^ 
Duméristes  peu'Vent  battre  les  nnmérisCes,  sansomplo'yer  de  chiffi^bs, 
leur  triomphe  est  assurés  mais^à  cette  conéilton  seulement.  • 

Enfin  M.  Rocfaonx  n'implorera  point  ayeeM.  Boûilaud,  l-inânl-' 
gence  de  l'académie  pour  la  statistique  ;  la  slatistiqae^est  frfoalnrte 
qu'une  FâcultéV  plus  forte  qu'une  Académie,  et  que  t«iâM  les  Àca«^ 
demies  du  monde;  en  un  mot,  la  staliitiqttemédieale^^st Traie, 
céfa  répend  à  tout. 

Séajtce  du  23  fnai,{Suilê  de  la  discussion $ùr  /a) Statistique  m*di- . 
CAtE.— M,  GuÉNEAU  OE  MussY  établit  en  débutant  son  opinion  sur 
la  théorie  mathématique  des  probabilités,  et  reproche  à  M.  Rjsurao^ 
d'avoir  émis  des  doutes. sur  la  certitude  de.  ses  résultats.  Il  passe 
ensuite  à  Tapplicatioii  de  cette  théorie  à.  la  médecine,  enjs'en- 
fermait  ditnsce  qoi  a  trait  à  la  thérapeutique.  Les  défenseurs  de  la 
^tfitistiqpei  médicale,  çommeses  adversaires,  paraissent  trop  exclusifs^ 
4AlNGujèneau,  I)  n'est  ni  avec  lesups  ni  avec  les  autres.  Puisque  la, 
thérapeutique  s'appuie  sur  des  faits ,  pourquoi  ne  les  compterait- 
elle  pas?  On  a  cité  J'action  du  quinquina ,  qui  étsiit  tellement  évi-. 
dente  que  1|3S  chiffres  .df>yenaient  inutiles  pour  la  constater.  Sans 
doute ,  dit  M.  Guéneaus  les  succès  réitérés  de  ra^dministration  de^ 
ce  médicainent  ont'  dû  proclamer,  vite  ses  propriétés  fébrifuges.. 
Toutefois,  peut-on  nier  que  la  certitude  de  son  efficacité  n'eût  pas 
été  as^se  encore  plus  vite  et,  d'une  manière  plus  positive ,  si  la, 
proportion  des  ca^  où  il  échouait  avait  été,  dès  les  premiers  temps 
de^  découverte  7  soigneusement  notée  et  comptée,  de  manière  à. 
en  fair.e  ressortir  rigoureu^ment  le  petit  nombre ,  com^^aré  à  ce-r 
lui  des  cas, où  i)  réussit.  M.  Gi|éneau  partage  la  pensée  des  nùmé- 
Kistes.,  qu'il  vaudrait. bien  mieux,. si  c'était  possible,  dans  tous  les. 
cas,  chiffrer  les  résultats  de  la  thérapeutique,  que  de  s'en  tenir, 
aux  vagues  déterminations  qui  les  indiqjient  généraleihent/ 
..Hais  jusqu'à  qjuelpointla  méthode  numérique  peut-elle  répondre^ 
aux  questions  dé  thérapeutique?  M.  Guéneau  disserte.,  à  ce  pro-. 
]^S;,.sur  la  différenc£i,qui  répare  \sl  démonstration,  de  la  probabi- 
lité* .Les  mathématiques  procèdent^  par  voie  de  démonstration» 
l<a  thérapeutique  ne  peut  atteindre  qu'à  la  probabilité.  Il  ne  peut. 
^  être  autrement,  car  jamais,  quelque  ressemblants  que  soient, 
les  faits,  ils  ne  seront  identiques,  et  ce  n'est  que  sur  la  supposi- 
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lion  de  cette  identité  >  que  la  thérapeutique  prescrit  le  même  trai- 
tement. —  M.  Guénean  combat  ensuite  les  essais  comparatifs  de 
traitements  opposés ,  et  s'efforce  de  démontrer ,  qa'outrë  leur  dan- 
geir^  ils  im  peavent.  foacnir  aucune  solution.  Quand  on  a  réuni  y 
difcril^vn  grand '])ombre  de  foUs,.aussianal(>gues  que. possible, 
oBvCompare -le résultat  qu*Us  djonnen^^^et  on  arrive  ainsi  à^uj^e 
mofenàe.  Si  celte  moyenne  est  appliquée  à  pne  nouvelle  série  de 
faîls^  il  Haudrait,  pourq^e  le  résultat  fût. parfaitement  égal  à  celui 
déj^obtesu,  que  les  faits  de  lanouyelle  série  fussent  parfaite- 
ment égaux  à  ceux  de  la«première,  mais  il  ne  peut  y. avoir  qu'a- 
nalogie y  et  quoi  qu'en  disent  les^numéristes ,  il  est  impossible  que 
laquante  qui  distingue  les  faite  ii'ait  pas  4'inflne^ce  sur  les  ef- 
fets des  médications.  En  affirmant  que  l'identité  est  réelle  entre 
tous  les  iBiîts  des  deux  séries  dans  le<^quelles  ont  été  rangés  tous 
spjels  atteints  d'une . maladie  de  même  nom,  on  courrait  .les 
clf^nc^  d'une  conclusion  assez  bisarre.  En  effet,  supposez  cent 

2 iU^)^. atteints  de  fièvre  typhoïde,  tous  forment  une  première, 
rie,  tr^iitée  par  les  saignées ,  coup  sur  coup.  Supposez  une  se- 
conde série,  de  cent  malades  encore,  et  atteints  de  fièvre  typhoïde , 
mais  tr^tés.par  les  purgatifs.  Malgré  la  différence  des  traite- 
mên)^^  dans  l'une  et  l'autre  série,  il  n'en  meurt  que.i  sur  10.  Si 
l'on  A^adinet  pas  la  njuance'  morbide  qui  a  séparé  les, malades 
àes,  ^u^ séries ,  et  qui  a  déterminé,  dans  la  première,  l'efficacité 
des  ^ji^^s  coup  sur  coup ,  et  dans  la  seconde,  l'efficacité  àés 
purgatifs ,  il  faut  conclure  que  sur  100  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  il  y  en  a  90  qui  guériront,  soit  par  les  saignées,  soit 
par  iespurgatifs.  M.  Guéneau  admet  volontiers  la  valeur  dé  la 
statistique  dans  la  thérapeutique,  mais  à  la  condition  expresse 
que  ses  résultats  ne  seront  rigoureusement  appliqués  qu'à  la  s^rie 
de  faits  'iqm  les  aura  fournis;  pour  les  séries  subséquentes,  ces 
résultats  seront  de  bons  renseignements  sans  doute ,  mais  ne  se-^ 
TOJoX  pas  autre  choçe. 

^.  CA.8TEL;succèdç  à  M.  Guéneau  de  Mussy.  M.  Castel  ne  vent 
pas  gu*on  confonde  ia  statistique  avec  la  méthode  numérique^ 
BaiJJou ,  Sydenh^am,  Huxham,  Stoll  et  tant  d'autres  grands  obser- 
vateurs, faisaient  de  la  statistique ,  mais  jamais  ils  n'ont  eu  l'idée 
de  faire  de  l^arjthroétique.  La  méthode  qui  a  introduit  celle-ci  dans, 
la  médecine,  est  de  nos  jours,  et  c'est  une  invention  funeste, 
car  rien  n'est  plus  absolu  que  des  chiffres.,  et  rien  ne  l'est  moins 
que  la  thérapeutique.  M.  Castel  pose  quatre  conditions  auxquelles 
la  slatîsîque  serait  applicable  à  la  thérapeutique ,  et  ces  quatre 
conditions  né  sont  pas  soutenables.  l*  Une  maladie  étant  donnée , 
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toasiescas  qui  s*cd  préseoCeront  devront  être  Iraitéçégalemenl^ 
sans  cela  point  de.  comparaison  possible.  2»  Un  seul  èï  làniqoe 
moyen  de^ra.ètre  mi^  en  osage,  car  si  deax  seulement  eoniiïon*^ 
raient  au  traiiement,  comment  reftiser  à  ehactta  sa  pari  ê^hafl»^ 
encOfet  alors,  que  deriendiraît  la  statiiti^etS»  Il  feat  q<^  laf 
maladie  naisse  toujours  «hinê  cause  nniqde,  et  delà  méine,  car  s^tl^ 
y  en  a  ptosiears ,  il  fanf  admettre  qoe  les  médibationfi'ne  s'àd^- 
gent  jamais  aox  causes  Ses  maladies,  i^  Lès  modifleaUons  impri- 
mées am  symptômes  par  les  divergea  côniititotiona  des  adjets  ; 
n'exerceront*  ancane  Influence  sor  la  détemination  déd  moyen» 
cviràtifs,  tout  an  pins  si  elles  en  fixeront  jiès  limites. 

)f  .I^PEÀU  prend  la  parole,  et  prononcé  d'après  de  sittaphs  noies 
an  discours*  dans  lequel  ri  s'applique  à  résumer  et  à  combattre  les 
principales  objections  faites  à  la  stalistiqtie.  On  a  dit  que  la  mé- 
thode numérique  eiduaii  le  raisonnement;' M.  Velpean.le  nie^ 
toutefois  if  avoue  que,  pour  àlatucr  sur  Tefficadté  d'un  traite- 
ment, le  premier  point  est  de  consiafer  ses  succès:  Si  on  peut  lesr 
expliquer ,  rien  de  mieux ,  mais  daUd  le  cas  où  cela  ne  se  péuf ,  it 
n^en  faut  l>as  moins  accepter  ces  succès ,  et  c'est  là  ce  que  démande 
e(  recherche  surtout  la  statistique.  M.  VeH)eau  ne  voit  qn^une 
contradiction  dans  cette  propQsillon  :  que  la  statistique  pouvait  ètr€f 
bonne  en  théorfe,  mais  quelle  ne  peut  être  appliquée.  D'autres 
ont  dît  que  la  pathologie  pouvait  s'en  accommoder ,  mais  que  la 
thérapeutique  la'répudiait,  çt  pour  prouver  le*  fait,  un  desau- 
mrè  de  cette  proposhion  a  parlé  dç  soumettre. trois  ceïité  malades 
â  trois  espèces  de  fraiteçoenls.  M.  Velpeau  Voit  là  de^  chiffres; 
Jâr  conséquent  delà  statistique.  Pouf  ce  qui  est  de  l'état  complexe 
des  maladies, •M.  Velpeau  soutient  â  son  tour  qu'on  a  exagéré 
excessivement  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard;  d^ailleorsf^  il  y  a  dans 
tourtes  les  maladies,  un  caractère  fondamental,  et  c'est  celui-là 
qûï  en  détermine  la  nature  réelle  ,  et  qui  réclame ,  sinon  exclusi- 
vement, du  moins  spécû(lement  l'attention.  Dans  Tapoplexie,  paf 
exemple ,  tout  n'esl-il  pas  aecessoire  auprès  de  l'épanchement  de 
sang.  On  a  d  it  encore  que  les  symptômes  des  maladies  variaient 
d'un  jour  à  l'autre,  d'un  instant  à  l'autre,  etc.  Toutes  ted  alertions 
^nt  de  plus  en  plus  exagérées  :  irae  pnetamonie  n'çst  pas  le  lende- 
main mentiellmenl  différente  de  la  pneumonie  de  la  veiïle.  Pottr 
démontrer;  la  variabiKlê  des  cas  pathologiques ,  où  â'aussi  invoqué 
rétat  physiologique.  On  a  demandé  si  sur  200  membres  de  l'Aca- 
démie, il  était  possible  de  trouver  deux  santés  égales?  Non  sans 
<loule ,  mais  dit  M.  Velpeau  «  Tout,  cela  n^cmpéche  pas  que  nous  ne 
porlions  tous  la  même  forme  â! habits ,  el  que  nous  ne  mandions  tous 
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dH  pot»  n.  Pour  prouver  qu'il  y  a  ides  maiadûes  qui  a|^Q«li0i)t 
beaucoup  de  cette  ûnilé  ûxe  que  Ton  exige  pour  la  staU^tiquO) 
M.  Yelpeau  dte  la  fièvre  intermittente  due  aux  efflave^  lOarjéca-' 
geax,îa  syphilis  9.etC9  .        ! 

I4  statistique  ne  mérite  pas  non  plus  le  reproche  qu'oii  lui  a 
fait)  dQ  vouloir  de9  inédications  exclusives.  Aucune  mé(lio<}e,  ne 
recueille  pdus^oignenseiiient  les  faits  ^.  ne  lep  compare  avec  jfiw 
d'attention  )  et  n'est  plus  prête  à. se  rendre  aux  nrgei^  de  ç^ 
qu'on  a  appelé  fes  indtca/iom;  seulement  elle  les  coi|ipteiLyaii( 
de  se  rendre.  —  La  statistique, véut|  dit-on,  refoire  la  ipéd^ifiQ^ 
qui  n'est  réellement  n^  qu'avec  elle^  Ce  reproche  tomb^  ^nm  «nv 
la  méthode ,  mais  ^sar  ceux  qui  s'en  servent.  — :  M.  Yelp^im,  net 
comprend  pas  qu'où  ait  pu  trouver  la  statisùque,  à  la  foîs,«  I^UjQ 
et  dilScile.  Poor  ce  qui  est  de  l'accusation  que  cette.  métho(iq 
conduit  à  l'empirisme,  M.  Yelpeau,  loin  4&  la  repousser |  l'ac-; 
cepte;  car  lui,  il  se  déclare  partisan  de  l'empirisine.  M.  Velpefi^q 
croit  qu'Hippocrate  a  compté  pour  faire  ses  Aphorismes. 

Enfin,,  une  des  principales  objections  faites  à  la  statistique,  c*e8| 
que  see  résultats  en  définitive  n'aboutissent'  pas  à  d'autre^  coi|-» 
clusiona  que  les*  méthodes  fiuxguelles  elle  veut  se  substituer, 
M.  Yelpeau  l^admettra  si  l'on  veut ,  mais  il  y  aura  toujours  cet|e 
difiTérence  importante,  c'est  que  derrière  les  conclusions  dé  l^ 
statistique-,  il  y  aura  des  chifires,  tandis  que  derrière  celles  des^ 
autres  méthodes,  on  n'apperçoit  que  des  fûts. 

Séance  da  30  mat.— STiLTisriQUB  mbdicalb,  (mledeladUcussiùiK 
sur /il ).— Après  la  lecture. du  procès-verbal,  M.  Bonillaud  de^ 
maudelaparole  pour  relever  une  erreur  commise  ^ar  M.  Gastel,^ 
au  sujet  de  Pemploi  des  saignées  coup  sur  coup  dans  les  càç  de  pneu- 
monie survenus  pendant  la  dernière  épidémie.  M.  Bouillaud  n'a 
point  avoué ,  dit-41 ,  que  l'application  de  sa  formule  ait  produit  de^ 
effeta  funestes  dans  ces  circonstances;  il  a  seulement  dit  que  la 
mortalité  avait  été  grande  parmi  ses  pneumoniques ,  ce  qui  est 
hien  difiéreat.  Ënelfet,  cet  accroissement  de  mortalité  se  trouve 
chez  des  sujets  atteints  de  maladies  chroniques  et  qui  n'ont  point 
été  traités  par,  des  saignées  répétées.  Chez  cçux  qui  n'avaient  90(in| 
de  jna^adiei  antérieure ,  la  mortalité  a. été  de  un  sur  ^uit. 

M.  Rav^sk  prend  ensuite  la  parole,  et  prononce  ui^  discours  ^ 
a  coustamniont  captivé  Tattentipn  de  l'Académie.  Après  âvoiii 
montré  touteJ'i^portanee  delà  discussio]^  actuelle ,  cet  honorable 
membre  entre  en  matière.  Bannii:  le  calcul  de  certaines  qùeft^ns 
d'anatomie  et  de  physiologie,  dit-il,  est  une  chose  impossible.  Cf 
n'est  qu'avec  cet  instrument  qu'on  peut  reconnaître  le  poids,  I9 


lis  .  ROl^ALE  ACAOKkiE 

liElttfe^)  là  mo^falilé  dans  l'éspèée  humaine.  Nul  n'en  dotité  ici.  tè 
que  r<en  ccmêeste^  deêi  qiN»  ce  ttiême  iMriimeiit  ait  idfés  appli'ca^ 
Hum  ^ail9  la  pathologie';  et -on  le  contesté,  parce.  qièe^tiSb  jidVér- 
salres  de  la  statistique  médicale  nient  la.possibHité  de /éânité  fes 
^4>bsenratibA^  de  pàfhblog:ie,râ'^émeri(s  de  caleùr.  M.'Rayëf  aMie 
qtt'en  ëifet/  ¥»^Véûl  A'esi  possible  qn'antaiit  qall  a'  à  satlibposi- 
tioa  ded^qQaÉUté^  de  nM^e^  nature  :  Voilà  pourquoi  ^fes'inèâécin^ 
nos  prédécesseurs  n'ont  pas  employé  la  slâU^tiqde:  t'ingiiftiskiibèr 
de  leiir  diagndstie^'dé^èfit  lês'em^ciïéT  d'avôi¥  k-çèotirs  â'ce  hiéf&k 
Uoê  ancr6ii#>eiièëenMIs>èïQ«ni>té,  fe'fé^Uàt  6bténif  par'eù'x'iiW 
pi»  beatioAip  itarièux'Vald  snrceAaiiiîe&'quésfibnâ,  que  lés  ctj^bt'oxi- 
mutioti^  qfU'ilS'tiErtiB  'ént*  trauÈrin&es.'^Snt  q^ioites  calculs' âùt^iénC- 
ils  piéffté?  Qon^pàs  ^nt  dcà  unités,  lioh'pàé  i^nrdéâ  Cksbieii  dé- 
lerminés,  non  pas  sûr  des  observattons  analogues',  Wts  sur  les 
cbeseir' les  plus- dfssènAbltables',  rassembiëes  sous  lè'nJêrbe  nom. 
Xi'orateurèite  à 'Fappûl  de'cës'idées  rini;eriitudè  '  dèsVéstillats  qui' 
jrarait  nécessairement  frappé  téiilels  réditeréhes  stâtisti^ties  sur 
rhydropîsie,  avant  qu'dn  ait  ^u  qute  celté/inâlatfie' pêût^  être' la 
milte  d'inflammation  cltrciniqué  des^  tùenarbranësf  ééreuse^V^*^^^^' 
ikfiks  du  cœur*,  d^«blitéràtion  i9e6*VèSnéâ,  de  malkdii^S'^es^^éiiis ,' 
et  quelquefois  d'altération  dti^saîig.'Cfe^qu'ft  dh  de  rfiy^dfopîsiè , 
il'  pourrait  le  dire  encore  ^la  pai^alysie , isyttiptdW  de  tarit  de 
lésioûB yariées  dir système  tteWetir,  deVdysôrIes,*dés  dysménor- 
rhées, des  dyspepsies,  vi  d^uné'  foule  d'autres*  £(âëctions  ^ûî  ont 
été  long-temps  regardées  comme  des^  cbnditidûs  morbid'ei  iàenti- 
quësV  comme  des. linités  ëxpërimeiltdlès;  et 'quîcoh^ue Rajoute 
M;^  Bayer;  réfléchira  sérieiisei^ent  à  là  nature  des  expériences 
qui  ont  été  faites,  aux  unités  qu'en  a  additionnées,  ne  sera 
étdnné  ni  du  petit  horabré  de  résultats  'positifs  obtenus ,  ni  du  peu 
de  yaletft-  du  pllis  grand  .nombre.  Calcul  approximatif,  calcul  ri- 
goureux, induction  logique,  tous  ces  précieux  élënients  dé  .ïex- 
pé^imënfatiori ,  appliqués  àdes  faits  mal  déterminés,  n'ont  pu  en- 
gendrer et  n'engendreront  jamais  qù^erréûf  iet  incertitude.    , 

M.'  Rayét*  inôntrè  ensuite  '  comment  la  statistique  médicale  a  dû 
nattfe'àd  moment  seàï  où  i'par  le  progrès  du  temps ,  par  une  heu- 
reuse combinaison  de'décbuvertes^  la  science  a  pu  tracer,  au  milieu 
deè  gi^upes  tiial  détfiiis'd&maladtW,  une  délimitation  positive 
là  otn'ancienne  pathologie  n'avait  mis  qu'un  seul  nob  :  service  reri^u 
ait-41 ,  par  l'école  de  Pàrîs','dont  tous  les  efforts  ont  été  dirigés  vers 
eepéYiëctiènnemént^u  diagnostic  f  comment  c^ès-lors  la  statistique, 
bien  loin  dé'dispên^r  d'iiné obset^ation  rigoureuse^  .4^  peut  s'as- 
urcr  et  s'étendre  qu'à  la  condition  de  la  rigueur  de  l'observiaitîon.  ' 
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^is  OD  objeofeqae  ceqne  lastatistiqoe  preii<)  poar  dc^  anités,  est 
et  8er9  (oajoors  (rèdrcomplexe,  et  ne  poarra  jamais  foarnir  àocan 
élément  dgea^l,  c'est  là  toute  la  question.  S'il  était  une  fois  ad- 
mis q^^'ll  e3U§te  d,c|s  choses  suffisamment  analogues  pour  être ,  sans 
erreur  seosUile  7  prises  l'une  pouf  l'autre,  des  unités  pathologiques 
enèuiii^s'en  suivrait  nécessairement  que  l'arithmétique  médicale 
serait  pri|tica^ie^  et  nul  ne  pourra  nier,  que,  dès  que  ron  peut 
compta,  il  ne  soit  bon  de  le  (aire» 

Daas  la  constitution  de  ce  quej'appellèrai  nm  unité  paihdhgiquei 
il  y  a,  dit  M.  Rayer,  deux  choses  à  considérer.  Il  faut  savoir,  non 
sealement  si  les  ressemblances  sont  grandes,  noiais  encore  si 
les  di^érenoes  sont  asse^  petites  pour  être  négligéeç.  Etudions 
donc  ce  qn§  c'est  que  différence  fit  ressemblarice ,  *par  rapport  à 
l'unité  pathologique. 

La  ressetnaûaiioe  des  jnaiadies  .est  ce  qui  tout  d'abord  a  éveilld 
le  pins  raftention  des  médecins,  et  c'est  elle  qui  a  formé  les  grou- 
pes bien  ou  çaal  détermioués  sur  lesquels  l'étude  s'est  long -temps 
eiereée.  A  côté  des resseiublances  trompeuses,  il  y  avait  des  res- 
semblances véritables.  Ces  dernières  ont  été  aperçues  aussi ,  et . 
elles  ont  donné  naissance  aux  aphorismes  durables  que  la  science 
a  recueillis.  On  a  dit,  dans  cette  enceinte ,  qi^e  le  calcul  avait  été 
de  tout  temps  en  usage  ;  je  le  veux  bien ,  si.  par  calcul  on  entend 
le  procédé  à  l'aide  duquel  on  a  obtenu  une  formule  thérapeutique. 
C'est  ainsi  que  le  traitement  de  la'fièvre  intermittente  simple  a  été 
transmis  par  les  médecins  qui,  les  premiers ,  .ont  essayé  le  quin-i- 
quina.  Là  ^  la  ressemblance  a  été  si  grande ,  qu'elle  a  frappa  tons 
les  yeux,  et  elle  a  été  si  juste,  que  la  postérité  n'a  rien  changé 
au  résultat. 

Mais,  a-t'On  dit,  est-il  ri^ellemènt  des  cas  simples?  Non,  disent 
les  adversaires  de  la  statistique  médicale  ;  ces  faits ,  qui  paraissent 
si  semblables ,  contiennent  encore  des  différences  que  vous  négli^ 
gez ,  et' qui  infirment  l'application  du  calcul.  Nous  voilà  arrivés  aa 
second  point  qui  doit  être  examiné  dans  la  constitution  dé  l'u^ 
nité  pathologique  :  »  Y  a-t-il  ou  n'y  a-t-il  pas  des  différences  que 
le  tbérapentiste,  et  par  conséquent  le  calcul ,  sqit  en  droit  de  met^ 
tre  de  cdté?  s>  S'il  n'y  en  a  pas ,  les  adversaires  de  la  statistique 
médicide  ont  raison.  Le  praticien,«e  trouve  devant  des  cas  inces^ 
samment  nouyeaux,  ;  les  règles  générales  s'évanouissent ,  ou  poar 
mieux  dire,  pour  rendre  plus  pleinement  justice  à  la  pensée  des 
homnies  éminents  que  je  combats ,  te  fondement  de  la  thérapeu- 
Uqne  est  déplacé  :. an  lieu  d'être  au$si  bien  dans  les  résultats  de 
l'expérience  touchant  une  maladie  donnée ,  que  dans  les  iodica^ 
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tions  individaelles ,  il  est  rejeté  daifs  là  recherche  des  iodkatioilslp 
le  diagnostic  haïsse  de  pi'ix,  et'éllés  atigmtintent  de  vaienr.  Hais  si 
aa  contraire,  il  est  des  différence^ IndiTmaelleg  qa'tt  sbii  permis 
de  négliger,    alors   on    j^aftienl  à   fornèr    èMainê  §rmtpes, 
composés  de  clioses  que  pour  le'téloiil  et  la  jporalîqiie  i)«  p^t 
dire  identiques.  Or,  MesMenn,   n'eslH»  pas  su  fait€0iMtaiit 
qae  là  pratique  se  ^gle  Savent  eommè  s'il  y  «vatly  dajM  une 
même  maladie ,  des  difléreneed  ft  négliger?  CaBxbién  ^ûe  poe«jiM>- 
nies  simples  ne  traitez-voiM'paS  semblâMemeBit'à  ciNttbknde  ga- 
les simples  ne  donnez-voefs  pas  le  même  àiédîteiliaiii  éi  iie  la 
même  façon  ^  A  toi't  on  âi*ai^a,  la  prattqoeagtlaiiiîaî;  c^'est  uo 
fait    que  je  cpnslat^,  txnp  néiïessilé  qiili'je  HoÉlre,  «t  en 
même   temps,    "une  prMvé    Qie    f apporte »de  FeiiiiaM^e  de 
ces  yniléi  pathoiogiqueg  que  Ton  veut  tafaiementi  toCitest^r.Lea 
praticiens^  dans  ungrand  n6inbii&  decas^  se  eondai^etl  eosam  •  s*il 
y  ^Yait  identitë,  et Voii ne  vbudralt pa^ qu'ils traufbrmasmUi leur 
jnànièré  de  faire  en  calcbl^,  et  leurs  iealeiils  «tt  préceptes!  âoU 
imperfection  radicale  et  irrémédiable,  éoiC  ptulét  t ésalt^t  histinc-^ 
tif  d'une  perception  plus  p'hilosN>pMqtie  et  plUs  générale  i  la  méde- 
cine admet  des  identités  et  conformer  pratique  à  cette  opinion. 
I^  statistique  ne  fkitdoac  que  prendre  les  choses  ièUes  qu'on  les  lai 
donne  ;  et  en  supposât^  que  des  observatien  pdfiYeat  être  compa- 
rées et  comptées,  elle  ne  fhitqWobéir  k  la  per8uasioa>c;oiaiiiaQe. 

L'fipplication  du  calcul  à  la  thérapeutique  soppoSé*!  *  elle 
qu'une  maladie  est  un  phénomène  unique ,  às»^  invariable  ,  qui 
comporte  une  méthode  de  traitement  absolue  y  esdnsive^  toujours 
la  même?  Non,  Messieurs;  une  maladie  n'est  poiiil  un  phénomène 
unique ,  mais  quelquefois  ce  phénomène  est  assez  semblable  à  lai<- 
mé^êvpour  que  le  praticien  le  prenne  pour  unité  ;  eUe  n'est  point 
HKe ,  mais  quelquefois  son  inconstance  n'a  rien  qui  altère  les  pré*- 
/visions  du  médecin  et  les  résultats  de  la  pratique  ;  elle  n'est  point 
invariable ,  mais  quelquefois  ses  variations  sont  renfermées  entre 
fàe&  limites  assez  étroites  pour  qu'on  les  laisse  de  côté  sans  «neaa 
.inconvén  eut  appréciable, 

M.  Rayer  montre  ensuite  qu'on  ne  peut  éviter  dans  l'enseigne^ 
.ment  comme dansla  pralique  l'adiiilssibn  de  ces  moj/enneSy  de  cette 
,prob<ukliié-tou8  ïes  préceptes  relatifs  à  l'administration  des  mé^ 
:dicament8,  toute  la  jposologie  repoise  sur  des  moyennes.  Il  en  est 
de  même  en  pathologi'e  :  on  a' dans  f  esprit,  Vimage  mtiyeilné  d'une 
iui|ladie ,  qui  fournit  dés  seicoifts  inconlesitables  pour  diriger  1^ 
.  ibérapeutique.  Les  adversaires  de  la  statistique  nientla  réalité  de 
ces  secours ,  ils  soutiennent  que  chaque  cas  individuel  est  un  cas 
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pftriitÉKer  fii^il  fl^agil.  d«  4îs(îagiifii[  ;  il /aut  donc,  d'après  cela, 
sotMoirqiw  janiaîssdftpx<£9tjlsj|€)  Be  res8eini>lepi,4|ae  jamais  la  pra- 
Cfqcte  nef^y  «onq^eteiâeinttène.;.  qw  samaîs,  la  théorie  n*esl  en 
chtNt  de  ieracsimileriFiin  àraotoi.  If.  Raye^  démontre  que  ré- 
Mt0*A  enKi'termes,  la  dMltifte?  do»  adversaires  de  la  statistique 
nédteale  éstkisMileiiate-i  îlsBffltiia'il.'y  ail  un  certain  nombre 
de  etti'anxjfoelso&^tapfilHiiie  toim^oie  .ti^itepi^Qi,  pour  qu'on 
pttfsst^tiiblir'  da»  une  «ato^9  dexl^ffres  ce  .qu'on  a  cru  être  en 
droit  #élaMîr  daft94a'pi;ibtiq9e*  M.  BjSiy^er  avoue  qu'il  est  dés  ma^ 
ladies  coliiptoefr,^  idesi  feottdilion»,  de^  circonstances  multipliées, 
qaiserefbnintrM-iVtpiÛBiMoQ  de  1,^  méthode  numérique,  ou  du 
moins  qoldenaiid^li^A^iiil^erva^ion  attentive  avant  d'y  >tre 
soumises  $  aiitremeQ4iNp.^erait  lei^pds^  à  prendre  pour  identiques  des 
'objeet8'èfstinetaeèi>e9ininettre})ipn  des  erreurs.  Ainsi,  dit-il,  pour 
ne  Gîfer  ^^aa/jeixeiiH[iile,}  Upneumonieçimple,chezi'aduU^ 
' cûttstitiié,  devfa être  par^géc^  en  tpus  sejs  degrés,  depuis  le  ràle 
créant  •âv  défaut  jMq^u'àil'ltéfatis^tJLOV  9  jusqu'à  la  suppuration  ; 
el  de  sevctoliee9'difiérQ9ls.d«^és^4ul  seuls  donneront  les  éléments 
comparables  eBt^e;eiix-  L^^fj^fajMijiv^i^fnies  d^  nouveaux  nés,  celles 
des  vieillards  ^  la  paenmpiHe  iBorbilleusç,.  La  pneumonie  bille  jse , 
la'pneaniofkie'iateBte  dt  quelques Ji^X^^^s.  typhoïdes ,  la  pneumonie 
par  résorption  purnlente ,  la  pneumonie  par  poisons  morbides,  la 
poevflMivie^traumedqnev  deiTOf^t  être  séparément  soumises  au 
«aicQl'^stfirès  ta  même  méthode  analytique.  Que  si  vous  addition^ 
nez  tdiites  les  pneumonies  sans  distinction  et  leurs  différentes  pé-^ 
riod^s-coaMéneni  'conme  des  unités,  je  le  dis  hautement,  v(jtis 
arthfètta,  qoélquefoi&è  l'fi^urde,  et  toujours  à  des  résultats  con^ 
testables.  Fins  le  diagnostie  devient  précis,  plus  de  telles  compa- 
raisons enfre'filiis^eqiblableftSQnt  possibles.  Il  en  résulte  que  le 
nombre  des  iMuf^t  médicak^prsfU  et  croitrçr.à.mesurQ  que  la  science 
arrivera  à  des  résultats  pins  prédfi*  .  : 

'OnyAjeetecoBlrelaBtatiMiqcie  médicale  qne  l'individn  est  une 
nnité  èitrèmement  variaJbleretqui  dérange  le  calcul  :  il  faut  s'ex* 
pliqaer,  dit  M.  Rayer.  L'individu  ne  devient  i^ne*  unité  qne  dans  les 
cas  oà  il  diffère  deçe  qn^ofrsreigâHrde^'ÇommiB  l'individu  eu  santé.  On 
ne  doniie  pus  de  règles  pavticolîèresjBt  .individuelles  pour  le  trai- 
teûient dehi  syphilis  chez  îes- individus  bien  constitués,  qu'ils 
aient  IS,  iX),  30  on  40 ans,  qnlls  se  ressemblent  ou  non ,  de  taille, 
de  fi^rev'dé  caractère.,  etc-,  mais  ifôdeviennent  l'objet  de  règles 
particulières,. s'ils  sont  atleints.do3crof^le  ou.de  phthisie  pulnio- 
naire ,  ou  même  s'ils  ont  en  eiUL  quelque  condition  qui  s'écarte  trop 
sensiblement  de  l'homme  moyen.  Alors,  dans  l'esprit  du  thérapeu- 
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i'iite ,  un  phi9  ou  mollis  ^ai^iidMt>l^edViiif^  aeeêuoitrti  vicboeift 
^  igru/apet  niitdiir  de  ^hmUépnMipdU.  ^wbê  «m^imm^  1«  «taUattiffle 
•Meeqttetofratietoftafait^  de»  calé9dViegv«t«.a«iîiH,d'étalilir 
«68  calculs  sur  Tacttoa  »d*iiii  f:enM&,  coMoe  idana^ea  caa  li^ipto , 
«ëRe  soppute  les  eféts  d*«Be  ttéttiode  pte  et  4Doin»oen{4eKe,en 
lés  ^§éls  ée  'oertMiis  egeoto  ^  4  des  p6nedee.  idéêemméee.^  CeMe 
AmltiimeaftieB  d'anité»,  ^ans  une  m^  noiMkt^  a'a  ne^  ^î 
poisse  ceàstHverfUie  efejeetioii  ceiilietenéUiode»eB  ^Ae^nème; 
éffeiiroave'seoleiiieiii  qae  les  «ailés  qw  doivent  eepvir  à  la  tliéva- 
peotiqtte  sont  difiérentos  de  ceBes  qui  senwK  à  la  iiesalogîe. 

Après  avoir  repoussé  le  reproebe  foU  à  4a  .sftattsUqoftde  «onduiire 
à  iles  traitements  exclusif  et  pareonséquent  dangsMUf. en  mon- 
trant ce  que  sont  les  indications  Uiérapeuliqnes^  IL  Bayer  teraùne 
]tlnsi  :  Admettant,  d'an  ^eôté,  qa*il  faut  en  thérapeatiqiie,  subdi- 
viser tes  groupes  des  nosographea  et  saisir  dans  «haque  maladie , 
toutes  les  conditions  qui  ont  une  valeur  pour  le  praticien:  pensant, 
d*un  autre  cété,  que  la  subdivision  ne  peut  point  aller  jusqu'aux 
petits  détails  de  rindivfduàlité ,  etque^le  diagnostic,  par  l'étudedes 
ressemblances  et  des  différences,  doit  arriver  à  des  analogues  ou 
des^uoltés,  je  résume  ainsi -mon  opinion. 

1«  En  médecine ,  le  calcul  est  devenu  un  élément  de  la  méthode 
expérimentale; 

2«  La  méthode  n^umérique  donne  le  nombre  des  faits  observés , 
et  le  nombre  est  un  des  principaux  éléments  de  la  mesure  de  Tex- 
périence. 

S"*.  Les  calculs  appfofximatife faits  par  tes  anciens,  avec  dés  unttés 
vraies,  bien  déterminées ,  en^ lérmuîé  les  préceptes  thérapeuti- 
ques non  contestés. 

:  ¥  Les  calculs  approximatife  Ibits  avec  des  unités  mal  déterminée» 
(et  le  nombre  de  ces  calculs  en  thérapeutique  est  très-^rand), 
n'ont  produit  qu'erreur  ou  illusion» 

^  La  double  condition  du  progrès  en  thérapeutique  est  la  déter- 
mination précise  des  unités  morbides  et  la  substitutioii  du  calcul 
'  rigoureux  au  caîcul  approximatif. 

'6<>  La  méthode  numérique,  pour  se  faire  des  éléâients  sur  les- 
quels elle  puisse  opérer  avec  sûreté,  a  besoin  de  trànàfornier  :les 
unités  de  la  nosologie  en  d*autres  unités  que  j'appelterai  thérapeu- 
tiques.  * 

7»  Bnltn,  l'application  de  la  méthode  numérique  à  la  pa(hofa>gie 
et  à  la  thérapeutique  doit  être  accueillit  comme-  un  progrès^  et 
cdinme  ui\  effort  vers  4ips  'Solutions  plus  promptes  et  plus  rigoa- 
Teuses.  '  . 


9li»4eslsélfl,l^eaii9e^é»l'lim)QPUiioe«l  de  lAaM¥A»iil6d«3^qi]|^ 
IJfliMi^  31  étalMl  Imitera  élé  ateueiUi  i^y^la-^^lwi  ^r^^^e^f^r 

ipoi»!  <«i  ^^^jkgH^ «MQfldiQieaHaaa  iiUéfetmal^ir:  oj4  M  luîtes. 
L!éla»4«aif|k>.f9&£fe^ la diaimdoa sorla  $tiH3liqiy<<ii Sw-ci^d'^U^ 


.  1^.  I)Ne«?iiiieri5  rient  d'adresser  de  noïveaii  àtt  KiBlistfe  de  Mr»^ 
(ïuctioB  publique  une  pétition  par  îàqdélle  i)  dëmaùde  ^le  k^. 
chaire  d'h|s^ire  et  de .  bibliographie  médicale,  oéétipée  en  18St 
^ar  ^^^Lo|:^aiî  de  la  Sarthe^  1ers  de  nilégale  dedrteteti<m  de  la  F»- 
calté  de  médecine  de  Parié,  soii-  liiiseaa  eoàoours.  lie"péÉitloQ» 
nalre  sq  fonde  dans  cette^emande-,  smr  ee-q^e  rerdennaâM^qnl  « 
^  1^^  a  réorganisé  la  Faculté  de  mfidebine,  et  rap^l  Jle^prd^ 
fesseursexpu&és,  au  nombre  desquels  sie  trèiiyîiil  Mpréàu,  laM» 
explidleinent  snbmster  too^  lei  droits  ao  r^nplacement  de  c» 
prftiMywu  Sa|vai|t  H<  Xtev^ineris  «  c^itte  chaire*  ^  l^'a  paaété 
rétablie  en  iS3fi  y  iniquement  parce  que  son  titulaire  était  mort 
à  cette  époq[ne,  doit,è)i^^  eonsidérécf  ciomme.vaicante,  et  dès 
lors,  mise  ail  concours  d'après  les  règlements^. qui  régissent  la 
Faculté. —  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question,  de  forme,  neus 
pensons^'i)  serait, ui^e  à  la  Faculté,  à  laquelle  ce  g^nre  d'en- 
8ciçi[|eiii^ti,^anqqe  («u^-à-fait,  qu'il  çeraîi  ùtiïq  àur  élères  qui 

(  I  )  Nous  nous  soflunes  bonnes ,  djn&xe  compte  rendu  des  iëaBetfi 
de  rXè^demie ,  &  '  àé^nt»  scaéà  ûdiiemeot  qoHlr  mut  a  M  pqMtbIe , 
U  subidaootf  <Mt  c&scôuri  f roBonc^t  C9i»lîr<  tf  poel*  lu  ftlMÎ«lifie«  9^f^ 
^Ucale;4kû»qoeia  dî^ussioc  sera  ternsîfi^^y  et  il  fj|ot^8p4r«ç  qi^'?U# 
ne  tiendra  plo9  qMe  {9  séance  proc^aiqe  ,  nous  tâcherons  de  If  T4^9r 
i^zF  et  d^en  npprécier  lei  résultais. 
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YîeQneiit  puiser  daos  la  première  Fàcaité  'de  liSiirot$^V  ées*^ 
fODS  qui  non  seulement  les  mettent  à  ijièfaé'd%%€t^  aft'>«ity, 
ipa»  les  îaitîent  à  tous  les  moyens  de  ooItiVbr  irae>  fprasAe  et 
belle  science,  noas  pensons;  diâons^noaè,  cpi^  «eVait  Hlile^  de. 
yoir  rétablir ,  à  quelque  titre  que  ce  fût,  une' 'I9istil^''d^bl^itoir8*et 
de  bibliographie  méâiêales.  On  né  petft  së't^WSër'^^re^&al- 
tre  qu'il  6*est  epéré  depuis  pIusieurs'â]ineëé"dltttt(^le!f>éluêé^iMé^ 
dicales  une  heureuse  modification  ;''4àé''16'"^M'  â^iâ»<' saine 
érudition,  s'y  est  avantageusement  intro^ntf^iél  éëftëaméliortttibn 
réelle  peut  certainement  être  attribuée  en  'graÊife^istHié^' à  «ù- 
fluence  de  M.  Dezeimeris ,  par  ses  écrits  et  sdVtdùft^r^'pe^-^ 
lipaà  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  d61^t9fl^,''4^'a 
mb  à  même  de  diriger  les  recherches  des  élevés  et  même  -d'an 
grand  nombre  de  If  ors  maîtres.  Il  est  fâcheux  pour  le  âtlëeès^iJIitfl- 
plet  de  sa  pétition,. que  M.^Dezeiin/çris,^  qui  seul,  de  toUs  !éS  mé- 
decins français  que  nous  connaissions ,  nous  paraît  apptifé  par  ses 
étoëes  spéciales  et  sa  capacité,  à  remplir  tôutejs  les  conditions  d'im 
semblable  enseignement,  n'en  ait  pas  rendu  Futililé  éti^tettte  et 
pal|M|ble ^tousipar des ti^v^u^ HH^^.^®?  SfP^^?^'^^^ <^t  ^ortout 
pi|r  4es  Q0Q^S:P9|rtifa]îèrif,,.!qpii  auraient  démontra  ce  qfiù  ^nt  et 
deit  être  cet  den4eigii€ua[|eni9  .resté^^ij^l  4^ns  les  mains  de'çeux  qui 
lep^rnsédaient-jadis.  ..^  '.:/'.  i,  ,  •  -  '.».  .,*./•.,-  *' 
.  ~M,  Ffmts,!ro^defJA/d9  Ja^diyj^i^l^.des  al^kiés  dé  rioépice  de 
9icèire^ce9Mi«li«erA,ses  ^nfi^ençeç  cliniques  qu'il  fait  cîiaqtie 
année^  à  «et»  licepice ,  le  j^^dj  jl5  iïjiqi^Ji  huit  heures  du  i^atin  , 
«t  les  CQBtinqera -les  jBiardi ,  jeiidi  çtjSajfledià/lji^mème  heure. 

' ']!, '  ';..  r  '  ' .  "  .  ;  I ^'    ' 'îfi  "■  I    Mil   .1 
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JlrgUé  de  Thérap^lique-  et  de  mafière  m^(itça/« ji,p(|f  A.  Trç^sssau 
et  h!  Pinoux.  Tome  I"  et  partiel^  dti  I.  H.  îi^arîs  1836—1637, 
>  in-^;  chez  Bédiet  jeune.. 

*'»'•'       '  .  ■  •  ^• 

«  Le  premîep  volumedu  traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  apparu,  il  y  a  d^. quelques  mois.  Les  auteurs  annon- 
çaient alors  que  le  second  ne  tarderait  pas  à  le  suivre:  C'est  pour-^ 
quoi  j'avais  attendu  que  l'ouvrage  fût  complet  pour  en  rendre  un 
Compte  plus  exact  et  plus  détaillé.  Ce  qu'ils  viennent  de  publier 
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aiyarfiiai ,  A*t|8t ,  U  4^t  Yra^  9.  que  la  première  partie  dq  Mcônd 
Yoliime;  mavi^  entre  que  l'oo  peut  parfaitement  jagèr  l'oiiYra^e 
sans  attendre  la  dernière  r.poas  devons  'à  nos'  fedtears'  de'ae  pai 
larder  ^n»  le^g-tevi^ps  4.  |ear  signaler  dd^  livre  ôtllè  et  bfen  Mt 

Ce  A'«#t  4i0ap];i^f^i4  pas  chose  facile  que  de  faire  du  boii  traité 
de  thérapeutiqiie*  Tant  qu'il  s'agit  de  tracer  Hiîstoîre  naterellé  et 
mMeaàf^â'nnjpofi^iu^sajfkftnt'k  de  cpnnattre  Âes  efibts  physîelôgfque^, 
c*esLa]Mi.flBpYret.4ont,oQ,vient  à  bQiit  par  Iliade ,  ^r  fèipériniefi- 
tatioA,.|w>.l!ob^fv^tioi).Maui3  quand",  arrivant  à  Tactiou  Ibérapetf- 
^qvt  >iQÔiiK^  ^^,yn  traité  ^  accoler  dti  m^cattitint  ftuti  atttre> 
piiiA.à.iiat^ojL|i^iii^^  etc.,  puis  entériner  tn  grévpe;  étaartool,. 
qaaii4en)br99sai)t  le  groupe  dans  soîi  ensèmUe,  oii  veut  déter^- 
ipioer  son  application  thérapeutique ,  ol)  !*  alors*  les  ddfieultés  sont 
plus  glandes.  Dans  le  premier  cas,  mille  embarras  nés  de  la  dif- 
(éi?eqqe  é^f»  doses,  dé  la  constitotioti  de  fhidîvida ,  de  la  eensÉita- 
iiQtk  jpé^ic^e,  etci  "Puis  ensuite,  '11  foaC  passer  en  revue  fente  la 
QathQlq^,  l'analyser,  pour  aiifôi  d!l^,'  mettre  en  présente  l'état 
morhi4e;9t;.ip^odè  d'action,  Iki^i'opriété  de»  agents  tftérapeatiqvei. 

CçXte ^chp n'esj;pas iàcife h  rempfif  ;  atîsàf ' Jttsqn'aleraiegot- 
vjagea  d^^E^rape'utique  Wl-ilô  deâtrdlés  de  inatière  médieale^et 
iî«A4ft?]^v/^''^^^^  et  Ptdbux  rént  bieii  senUt  lia  ont 

compris  que ,  s^l  ^.t  néce^lremelit  ^coper  avee  s^  de  l'hi^ 
tf^i^jBpa^tjciulière  de  l'agent  médicamenteur,  il  feiiê^osBidefioer 
one large  place  lî  Vàppt^êciàtioùetàràppHeation  4e  sen  a<siloii 
thérapeiùique.  Aussi ,  séparant  av^  scnn  le  tuéêkamm^  de  la  m^ 
dicafifflt^ ,  ils  ont  trouvé  mbyem  de  bien  ftire  eennatlre  laderaière 
dans  tons  ses'détails',  sanà  nuire  pour  ceM  anxmifiitfiMspéelaleav 
si  je  pois  dire  ainsi,  de  l'histoire  du  premier. 

La  mét&ode  suivie  par  MM.  Trousseau  et  Pidoox  leur  a4-^ld- 
permis  de  triompher  heureusement  de  tous  les  obstacles  t  est-^lle 
pure  de  tout  reproche  ?  évidemment  non.  Mais  f  aurais  mauvaise 
grâce  à  m'arrèter  sur  ce  point,  que  les  aniettrs*  ont  recoaim 
eux-mêmes;  j'aime  mieux .n^  hAtef  de  dire,  qn'eàtre  cet  ouvrage 
Qt.Gei»(«quil'c^t*précédé,  il  y  a  un  gfand  progrès,  et  qoe  le  petit 
.aombr^d'ijMionyéniens  qu'il  partage  avec  eux ,  'disparaît  en  grasAe 
partie  dans  la  manière  neuve  dont  la  thérapeutique  y  est  traitée. 
Or,  voici  la  méthode  qu'ont  adoptée  MM.  Trousseau  et  Pidbiix. 
Grouppant  les  médicaments  qui  possèdent  des  propriétés  médiedes 
identiques  pu  analogues,  ils  lés  examinent  lesnnsaprès  les  antres, 
8008  le  rapport  de  la  matière  médicale,  puisa  laf  fin  de  ce  gronppè 
dans  up  chapitre  intitulé  ilf ^cticalton,  ils  rapprochent^  ilsrésnaient 
lç8  mêmes  propriétés;  ils  considèrent  toutes  les  if^icattops  Ihi- 
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Mpeptifoes  aakqaelles  elles  sonf  applicabW.  Àiûn,  par  exempt, 
pies,  dans  la  classe  des  antUpasmodiqueg,  qui  coffiiAeâce  lé'pbe-. 
mier  Tolame,  après  avoir  présenté  lliistoire  de  la  valériaHe.,  de 
l'ofa  [(Biiday  du  tiH^e,  du  camphre,  des  élhers^  eîc,,  ils  s'occu- 
pmt  de  lai,  médipation  tmtifpamodique ,  c'est-à-ilfrè  dèl  àgens 
phannaœaUqnes  qai  joaissent  delapropriélé  ipM/tgtt^detbodi- 
4cr  henreasement  e^rlains  troubles  de  ilnnervation  ^  et  cela  d'uàe 
maDîère  directe,  essentielle,  et  sans  la  médialioii  d'atucime'aijdon 
appréciable  entre  le  médicament  et  son  effet.^  ihëxàtàiikûi  \bs 
médicaments,  1»  daiis.leurs rapports ayec*  Félat  nertbtix îiriâiitif , 
oenstitaant  lof  seul  toute  la  maladie  à  coinbâttté  ;  2^  dans  letars 
rapports  ayec l'état  nerveux,  en  tant  qu'élément  vénàtff  s^a^èî^iter 
aux  alSections  aiguës  et  chroniques;  3o  dans  léurà  ra()pdrt5'avec 
réCat  nerveux  symptomatique.  «-.       *.  .   . 

Vient  ensuite  le  groupe  des  ^rup^^n/«  et  là  médicaliotisiup^- 
'fiante.  Puiff  le  groupe 'des  ^^ct^an^s,  classe  très-nômbiBéûse,  qui 
compreiid  lesf  excitants  généraux^  spéciaux^  mmenà^gUëéy'ïes. 
^xcitans  du  système  mhseidairej  leâ  excitants  /ôcaùi;  ou  ifHtànU  : 
L&- médiçatitm  exeUmle-  et  la  médication  îrriiaruè^  se  iôbaffîÉeiiC 
^0  : 1«  Médication  sv^Hiiuline  tm  korncBopàthiqûei  2f^  Mèd,  H¥lH(anie 
transpùsifipe;  ^^Méd.  spoliaiive;  ¥  Méd.  excitante)  tûMlés  à(lté- 
raTts  et  la  médication  altérante  ^  les  toniqûeiei  la  méhûdtf&kiHfHfiue. 
Les  évacuans ,  les  sédatifs  et  les  antiphlogîstiquès'dfoiVènt'èoibposer 
la  dernière  partie  du  second  volume.  "'  ^  .;..-.:  i  -. 
'  Tel  'est  le  plan  suivi; paf>  les.auteurs.  Cette  rapide  expositîon 
.8llfltrapourdémx)ntrer  qu'aggrandissa'nt  leur  cadré,  îls'ontyodla 

consciencieusement  répondre  au  titre  dçleur  livre.  ^ 

Aussi  OBt-ils  fait  réellement  de  la  thérapeutique;  et  en  é^Vi  en 
'adoptant  cette  marcbe,  ils  se  sont  trouvés  à  chaque  instant  dbllgés, 
'ttto  seuleqofent  d^entrer  dans  les  détails  de  la  thérapéùliqué  appif- 
iqaée4,  mais  encore  d'aborder  les  hautes  questions  de  thérâpentlqiiQ 
'génècaie.QA  pourrait  leur  reprocher  de  pénétrer  qiiel^iiefoiii  trop 
iavant  dans  la  pathologie  ;  on  pourrait  leur  dire,  que ,  tro^)  prêoc- 
•atpés  de^bien  faire  sentir  les  cas  d'oppoi^tunîté  dé  la  médieatipH , 
ils  ibrçent  de  temps  en  temps  le  lecteur  à  lés  suivre  bien  loin  de 
la  ftérapejdtique ,  que  Je  soin  m^e  qu'ils  mettent  à  expli^er 
-k^'Amnière  de  vpir  jette  dans  quelquef  cas  un  peu  d'ôbëc'urité 
sur  leufs'^expIicàtions.Maisces  ihconvéniens  tiennent  sans  doiité , 
plutôt  au  plan  qu'ils  ont  adopté,  qu'à  là  manière  dont  fis  t'ont 
"soivi.  Leurs  chapitres  relatifs  smx  médications  n'en  sont  pas  moins 
rémarqaables.  Celle  manière  de  faire  de  la  thérapeutique,  de- 
venue neuve  entre  leurs  maitis,  jette  un  grand  intérêt  dans  leur 


-wvMgfiroeliaCérèii d'ailleurs,  a*68t  nalle  pari  si  répandu  que 
.4aiisle&(%iU>^re8  consa^rès^klai  médicc^iion  anli^asmadiftte ,  et  à 
la  médication  irritante, . . 

.  Je  me  sais  attadié  sartovt  à  signaler  cette  partie  do  traité  de^ 
Hiéragieiitîqiie,  parce  q^  e'estiàqa'est  réelleaieat  le  cachet  de^ 
Tonyrage,^  UtIL.  Trposseaa  et  ]?idai)x,,Mpaîs  tout  ce  qni  a  rapport 
il  Phistoir^ .détaillée  de  chaque  médicament^  de  toat^gentthérapeii^ 
tiqne^X^ilt  pa&  iTaiti^vec  neins  de  soin,,  pe  présente  pas.  moins 

jQ.qgir§t^  qnll.me  r^e  tout  jnste  l'espace  nécessaire  poar  si- 
|pudteiR,à:iios  coAffèreis  les  article^  les  plus  remarquables,  notam- 
ment yhis^ise.da.  muse^  où  Ips  aatenrs  ont  consigné  les  obserra- 
tions.de M.  Béc^ier  sur; la  pnmnonie  Alaxiçtie;  Thistoire  do 
eoMpAre,  ceHede/opÙnn^  où  sont  rassemblées  tontes  les  recherches 
des  anieii^  «w  lea^  s^s  de,  morphine  <i  où  Taction  de  Topium  snr  le 
tube,  dî^jes^  est  .a^ppréc^  avctc  soiq  ;  celle  dn  cyanogène  ,  où  Ton 
lroi^Te..réiiiMesplusieiira  ol^ryations  intéressantes  sur  l'action  du 
njfemxfi,  de,pola$num  aj^pliqné  sur  la  tète  dans  diyerses  espèces  de 
.cépbaljaigif  ;  l'histoire  de  l'erfof  de  seigle^  celle  du  mercure^  qui 
estloat  à  foit  remarquable^  par^  le  nombre  des  trayajax  dont  elle 
oQreleFé^am^:.  je  dirai toBtefois,  qn'au  sojet  du  mercure,  les 
i^^T^ont  adopté  quelques  opinions  fort  contestables  relativement 
4 .sea^inQue^oe  sur  l'économie,  et  aux  phénomènes  secondaires 
dont  il  peut  être  la  cause  ;  et  s'il  m'était  permis  d'entrer  dans  des 
.détjdjfi.,  je  :.<^r^s,,enQore  qufi  tous  les  praticiens  ne  partagent 
pas  la  confiance  presqu'illimitée  que  MM.  Trousseau  et  Pidouz 
accordent  anl^ins  de  sMimé  contre  plnsteurs  affections ,  et  no- 
tamment eontre.les  maladies  chroniques  de  la  peau  ;  que ,  s'il  est 
hors  ded<^te  qu'ifs,  aient  quelquefois  réussi,  puisque  pour  les 
auteurs  c'est  le  rés^tat^de  l'observation,  il  n'est  pas  moins  constaat, 
i|ue-4aii9.  un  très-grand  npin|>re  de  cas ,  ces  bains  n'amènent  aucune 
2Qodi)kaUpn  beureofie-,  ce  qui  ppqr  moi  est  aussi  le  résultat  d'ob- 
^rrations  et  d'expériences.  Enfin,  je  signalerai  encore,  ^vant  de 
terminer ,  l'histoire  de  Vipde ,  celle  de  l'or,  celle  du  qainquiwi, 
.  &i  r^mé,  l'ouvrage  de  MM.  trousseau  et  Pidoux  est  vérita-. 
blemeut  on  traité  de  thérapeutique.  C'est  un  livre  d'une 
utilité  incontestable,  non  seulement  aux  élèves,  mais  encore  aux 
médecins*  ils.y.  irouveicont  d'une  p^rt  un  résumi^  complet  et  bien 
préMolé^  4ç  c^  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour,  et  de  l'autre  des  faits. 
«iîBiqiies.  îa9»n»U8(,  etdescésttljUKsint^essants,  dus  à  la  propre^ 
expéw«m<das.a0te«rs.  A.  Cazbnav^. 
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Dictionnaire  kiêlorique  de  ta  inédéù^  ttndmne  H  nuMièf^Y  ptn^ 
M.  J.  E.  Dkzeimeris,  dôdt.  méâ.,  MAiAihéeUÊrë^  t/k:fùm  Wr*^ 
|H»flûl'«.  Paris,  1836, chez  Bëchetjetine.  '    '  >w«    '. 

Dans  un  premier  article,  (Voyez  ITIHtfelà'dlftQliêiiiè'ëMé  9eh 
Archives  génér<ilè$  de  méékèine\  p.  SSÂ],  j*^  cherché  11  fâi^è^ëi^nti'at- 
tre  l'esprit  dans  lequel  cet  ouVrdgè  à  été  Conçu  et, éxécrbtê,  ëtjé  me 
9ui8  efforcé  de  donner  une  tdéë'àusyi  etafèfê  qHë  possiSfè  <9tô19eux 
premiers  Yolnm^  qui  avatent  paru  à  Cette  é)^bqtie  i  A'éSoWi^lM  j'ai 
à:  rèndce  compte  de  là  première  pàrMe  M 'froftiëmé  tî^ftkttéji 

CettQ  partie  renferme  tous  tes  noms  ébiâpiis  éiiféèlà  sjrlIibè'HAG. 
et  la  sjrUabe  KT^,  on  y  trdnvè'les  nttm8'BbiVÉfk]fts,'Bft^Aor», 
Baightp'n,  dallé,  Âànèr,  itamberger;'B[ki'Ve^,*l|^y^r(h^,  Hetens- 
treit,  Heberden,  Hecker^  Heister,  Vàti  Bèïméhl,  tf el^^ë0tis,*HefikéP, 
Hérophile,  Hesselhach ,  Heurniuâ ,  nSvlh  ;  Eeyr^dt  ;  '  Wf  ;''Bigb- 
more,  Hildebrand ,  fiildenbrand ,  Éfilllary , 'Ht^ctàte  VSëflînann, 
Hon^e,  Houllier,  Hunter,  Huxham ,  Ingràssi^  I,  I^ènflàmiM  ;  'Jtenàèr ^. 
ioubert  ^Jurine ,  Kaem^fër ,  Kdlt^ûfitfiiD(ner,'K!tlilaïid,  RoHuài,  et 
i^ne  foule  d^autres  dont  rêriumératioù  serait  1^an<^«p  tro^  longue. 

iParmi  ces  nonas  plus  ou  moins  célèbres,  éif^l^  'presque  tous  6è 
rattachent  à  des  recherches  laborleu^s;  à'db's  déc^iivelrtes  ^îles,^ 
à  de  grandes  productions  scienlîilques,  il  en  est' (tvfts  iitii''jé(téiii 
u<i  écla^  ù^i  particçlïcfr,  et  que  iVn  pebt  mettra  ^ur  fa  mèftiëli^nef 
car  tes  h(]fmmes  t^ui  les  ont  portés  n'ont  ét'é  ai  dbrtmSKsés^  nî'ttiènie 
égale^,^  diàcun  dans  son  genre  de  méHtè',  ^e  sont  HaUét ,  Wppo- 
cfate  et  John  Hùnter. 

La  biographie  de  Haller  kût  tin  SQJet  digne  de  la  plume  dé 
M.  bemcizeris,  dont  le  récit,  léùdu  inléiressant  j[>ar  des  détails  con- 
venables et  d'utiles  réflexions ,  donne  une  halute  idée 'dil  tifie'  que 
Haller  déploya,  pendant  totile sa  vië,ip6uf  Fé¥udédè^lettt>eÉ^et^es 
sicences.Son  enseignement;  là  pttblicàtidii  desestidmbretlieiivi'ages^, 
tes  attaques  scientifique^  qu'il  eût  à  sdùteiiiir^  féà  ipéyéoù  il  véettt  tottt 
est  exposé  avec  soin  et  fidélité.  La  partie  bibliographique  de'  Far*- 
tiçle  Haller  remplit  dix  pages  de  petit  texte  sur  deux  cbtoùnes  ; 
on  a  p0ine  à  croire ,  qu'une  éniîméraiioil  aussi  immense  tee  renfer- 
me que  les  productions  d'un  seul  homme  f  (  .     . 

L'article  Hippocrate  est  tont-à-làit  àîgôie  dé  I^ttentiôn  des  mé- 
decins instruits;  il  se  fait  remarquer  par  une  grande  pulssanee  et 
une  grande  sévérité  de  critique.  M.  Deieimeris  a  trè»4>ien 
compris  sous  quel  point  de  Vue  Hippocrate  et  ises  «ettvres  doi^ 
vent  être  envisagés ,  dans  un  ouvrage  comme  celui  qui  nous  occupa.. 


•  Ce  qu'il  Inif^rlê  de  «avoir  4iirJ{ippocrate,.dtt-iI,  c'est  qaenoo^ 
hirftev(HiA.les  fremÎQrset  lesplas  reooarqfaables  moanments  de  la; 
médecine  greeqoe  ;  c'est  qu'il  instruisit  non  seoLémeat  son  siècle  et. 
son  pays ,  mais  qu'après  ayoir  fourni  à  la  science  si  yolumineuse 
etAtredrante  è.lailÛs.desBystématiquesgtecSf  desardbes  et  de 
leur»  sectatoiifs^  la  plupart  des  notions  positives  qu'elle  contenait, 
njeuiî  par  oœ  étude  plus  pure  et  plus  approfondie,  il  fut  encore, 
au  aîèete  à»  la  renAissance  des  lettres,  le  maître,  le  flambeau; 
de-rSorope.  Bsédicale  moderne  ».  Mais  ses  œuvres  ont  subi  ^e  gra- 
ves altâralÎMis  dont  M.  iDeaeiineris  indique  les  causses  nombreuses»^ 

•  L»immre$  d'Hippocrate  sont,  dit-il ,  depuis  plus  de  dix*sept  siè- 
cles, 4aii^  90  étaUqui  en  rend  la  lecture  suivie  à  peine  supportable  ; 
un.dibivdfe  presque  perpétuel  £airigue  la  constance  du  lecteur  l» 
roieux^éprcMivÂ^  et  <les  cej»(radi(>tion&  flagrantes  i  dans  les  iTaits  et 
danries  cL^rineav  lui  font  tomber  le  livré  des  mains.  Et  cepen- 
dant, jmtfiepeut  nier  qu'il  n'y  ait  là  les  conceptions  d'an  des  plus 
beaux  génies  de  l'antiquité,  les  découvertes  d'un  des  plus  grands 
observateurSflesleçoBsd'un  des  esprit  les  plus  judicieux  et  led  plus 
exacift,  I^  diffiottUé  est  da  tir«tr  de  ce  chaos  des  œuvres  d'Hippo- 
creta  ,.ee'  qùest  atm  mfore  ou  digne  de  l'être  ».  C'est  une  tâche  que 
M.  ftyfgwfjris  a  entjreprise  et  dont  son  article  offre  un  excellent 
échaAti4wi.  Après  de  savantes  considérations  sur  les  premiers  temp$ 
de^  n^^diecine ,  et  sur  les  doctrines  qui  régnaient  quand*  p^rof  Hip- 
pocfaie,.M,  Peiçeimerisikit  connaître  la  révolution  que  flt  ce  der^ 
nie^  dans  les  soîeoces  médicales ,  et  l'esprit  dans  lequel  cette  révor 
InUon  fut  opérée  :  sujet  important ,  sur  lequel  U.  Dezeimerià  se 
oionU6;entièreinent  original ,  et  où  il  présente  Hippocrate  sous  le 
jour,  biplus  favorable.  Ensuite  il  s'attache  à  montrer  sous  leur  vrai 
pointée  Yue,  les  principaux  ouvrages  d'Hîppocrate,  qui  ont  été 
trop  souvent  loués  et  blàifiés  outre-mesurç,  et  appréciés  de  ta  ma- 
nière la  piusiii0xacte«  Enfin,  des  .extraits  nombreux,  bien  choisie, 
composent  une  exposition  générale  et  abrégée  des.  connaissances 
do  pèi^  de  la  médecine  :  cette  promise  partie  de  l'article  eét  con«-* 
tenue  dans  près  de  cinq^aqle  pages.  La  seconde  partie,  qui  occupe 
vingt  pages,.eA  petit  text^ ,  sur  deu^  colonnes,  renTerme  Ténu- 
raération  de  toutes  les  éditions  des  divers  ouvr^iges  d'Hippoerate  r 
celle  des  principaux  commentaires  qui  ont  été  publiés  sur  les  apho- 
risflBM»^  GeUe  des  éditions  tant  grecques  que  latines  et  françaises 
des  QMivres  complètes ,  et  enfin  les  classifications  des  ouvragés  de 
la  coUection  hippocratique  faites  par  les  critiques  les  plus  habiles 
qui  s'en  soient  occupés.  . 

Gomme  les  deux  hommes  qui  viennent  d'être  cités,  Huntei: 
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iwt  un  ée  ces  génies  pnîssaiiiSf  iiilMtgabJ<)>i  <fiii  «'^tp^ac^Nsenit 
que  de  loin  en  loia.  «Il  n'a  traité^.  4it  lf;,.,09«(y^mi.^P»i9Qa: 
sujet  de  physiologie,  de  médecineou:  de  chirprgi^^  (hm^^el 
il  n'ait  mis  de  roriginalité ;  en  le  li9aQjt,oiii9At..i^j|la4»radJ.- 
gré  soi  ^  à  je  méfier  des  opinÂons  <|il'o»,v«1^t  jp^i>'4&ori(>c«y»ffnès. 
Onse  sentt  pooxr^ainsi  dire,  b^m^ptof  (é  da^s  on  iDonde.n<{a;«^fi  iouh 
on  a'avaîl  pas  d'idée  y  et  ç'eflit  isocioQlr^a  donnant  à  penser  qu'il  a 
9e&da  de  grands  çeçviçes  ^  Vart  f  u*U^xprçftU  »,.jpt  cet  ïj^b^k^^  pro. 
dîgieaf  dont  tonte  ta  yie  a,.été  copsacitéOiau  travail,  lei  pJi^s  lîttsida 
etaïuc  vedifrches  les.  plus  cofasdencienseft',  à  qui  Ifon  do^  on  des 
pim  beaux  musées  anatomiqqes  qni  existent,  eti4Qs  onvragfssqoi 
^OBit  l0ns  Bsarqnés  an  ooin  dç  robserratîpfi  fit  du,  g^^ieatpM  guère 
eannn  en  Fjran^  q^  pav  la  renommée  et  par  les.çÂtati^ns  ditises 
élèToa.  Parmi  ses  éerUs.,  il  y  en  a  on  grand  nomlNre  qni  Q'^^it  jwais 
francbt  la  Manche,  el  qni  sont  restés  presqn'incQ9J).ns,à  se&çpmpa" 
triotes  eux-mêmes.  A  l'exception  de  son  Traité  d^f^anth^^^  f  <^* 
fianmationy  qui  a  été  traduit  d'une  manière  inexacte  )0(,^ouveal 
méçoe  iUisil>le,  ses  «uvrea  n'ont  jamais  été  rendre»  danf^atr/&l9^ 
gue.  Il  y  a  là.  one  grande  lacune  à  coiqbler  pocir  \%  littérature 
médicale  française.  Sans  doute  laiâclie  serait  ti»H|pfi^,,béfi«sée  de 
difficultés  ;  mais  le  récitât  serait  éminemmeiit  utile. 

Je  me  hornerai  à  ces  t^oi»  citations^  mais  je  ipl^inpreçaa  d'affir- 
mer que.  tootœ  que  j'ai  dit  des  deux  jpreiniers  y<^mea  ^n  ï)iclionr 
naire  hùlmique  d$  l0  vfkédecine  s'applique  entier Went  à  la.  preipière^ 
partie  dn  troisième*  Oo  y  trovy^ra^  la  m^ine  richesse  d'érudition* 

.  ^  .    G.  RlCHB|.Q^,  , 


Traité  élémentaire  dei  maladies  4$$^  enfmt» ,  on  steeh^x^he^  «Hr  kt 
ptineipales  aff&itims  duîeum  ùg$,  ete.eie.^  avec  des  no^  de.M.  le 
docteor  BAno^i,  médecin  de  l'hospice  desentants-trouvéS):  par  M.  A. 
fonTOn ,  chirurgien  de  la  garde  municipale  de  Paris,  etq.  1  vpl,.  in-^« 
de  500  pages.  Paris,  1837,  chez  J.  ft  BaiHière. 

L'auteur,  dans  un  avant-^propos ,  all^t  an  devant  âes,repro-r 
thés  qu'on  serait  en  droit  de  lui  adresser  sor  les  lacunes  asse^ 
nombreuses  que  renferme  son  ouvi*age,  annonee  quil  n'a  point 
prétendu  enrichir  la  science  d'un  traité  complet  des  mala^ÂBs  des 
enfants,  mais  qu'il  a  voulu  publier  seulement  des  recherche^  snr  les 
principales  aÉéctions  relatives  à  cette  partie  de  l'enfance  qui  s'é- 
tend depuis  la  première  dentition  jnsque  vers  l'âge  de  la  pqbcrté. 
*^  [envoie  d'ailleurs  à  l'ouvrage  de  Billard ,  pour  tout  ce  ^i  conr- 
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^rne  les  ealaots  noaifeaux-nés.  Après  une  telle  déclaf  alioh ,  on 
^wM'^  ^mcms  semble ,  mauvaise  gfâee  de  faire  la  guerre  à  des 
«mMocm  préméditées  :  bernons  nous  donc  à  faire  connaître  à  nos 
leeféiirs'i^  une  analyse  succincte)  le  plan  de  ce  travail,  <|ui  est  di- 
vîsé^it-hitlt  parties. 

BaflS^bk  fxreitiière,  Mv  Berton  in^ste  ayec  force ,  et  suivant  nous, 
avec  raîsoà,  sor  la  nécessité  d'accorder  une  attention  spéciale  apx 
maladies  des  enfants.  H  examine  ■èMoutte  rapidement  la  plupart  de 
ces  alIbetfOBs,  en  les  oomQ^rant  à  celles  des  autres  âges,  et  termine 
paritn  eonrt  exposé  des  divisions  de  Tenfance  et  par  quelques  idées 
théorique,  auxquelles  ont  pourrait  désirer  un  peu  moins  de  vague 
et  pins  de  préciwon. 

L^  sèitonde  pàHie  comprend  Téttide  des  irritations  et  des  phleg- 
m^ées  de  Tappàreil  cérébro-spinal ,  considérées  sous  le  rapport  Me 
leur  iiatare ,  "de  létic siège;,  de  leurs  phénomènes,  de  leur  durée, 
de  leurs  suites ,  <}e  leur  traitement ,  de  fidentîté  ou  des  variétés  de 
leurs  symptômes ,  *  de  'leurs  lésions/  etc.  —  Tout  ce  chapitre  est 
pieia'''d'ihtéfèt,  mais  il  eu  eût  gagné  certainement  encore  si 
raufetii'''eût  disèuté  cotiime  elles  méritaient  de  l'être,  lés  bpiniotis 
dellK.  Rufz  et  Gerhard  sur  les  causes  de  la  méningite. 

Dans  la  troisième  patûe  se  trouvent  plus  particulièrement  dé- 
crites lès  affections  ^^tro-intéstinales ,  et  dans  la  quatrième,  la 
pneumonie,  la  pleurésie  et  les' diverses  variétés  de  bronchite.    ' 

Lâ'àixifemé  jparfêe  eât  consacrée  toute  entière  à  la  dégénérescence 
tuheitcûleuse  en  général ,  et  à  celle  des  ganglions  bronchiques  en 
pailic'aliér.  t'est  l'une  des  meilîeures  et  des  plus  complètes  as^- 
rémentl  L^ouvrage  est  terminé  par  une^table  analytique,  espèce  de 
dictionnaire  en  raccourci,  suivie  de  soixante-treize  obser\'ations 
avecnécropsies,  et  d'une  table  générale  des  matières  avec  une  ébau- 
che de  classification  nosologiqne. 

Quelques  points  de  pathologie,  déjà  précédemment  traités  par 
Vaufeur  dans  un  ouvrage  publié  en  1834  (1) ,  se  trouvent  reproduits 
dans  celui-ci,  avec  les  corrections,  changements  et  additions  qu'il 
a  cru  nécessaire  d'y  apporter.  On  lit  aussi  çà  et  là  des  notes  dues  à 
l'obligeance  de  M.  Baron ,  et  leur  intérêt  ne  fait  qu'ajouter  aux  re- 
grets de  les  trouver  si  courtes  et  si  rares  . 


(i)  Recherches  sur  Thydrocëphale  aiguë ,  sur  une  varie'ie'  partipu 
Hère  <îe  )>neuinoDie,  et  sur  la  dégéoëresceoce  tuberculeuse  v  par 
»I.  A/^rton.  Paris ,  t834 ,  i«  (8«.^ 
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En  définitif,  louvrage  de  M.  BerCon  noas  parait  6tre  le  fhiildeia- 
iKirieuses  et  consciencieuses  recherches.  Sansdouteîllai^à&à\lé8Îrer 
plus  de  concision ,  plus  d'ordre ,  plus  de  clarté.  Me^  teVqtill^est , 
il  sera  utilement  consulté  par  toîis  ceux  qui  vôtfdrônt  s'oeèuffer  de 
.  l'étude  des  maladies  des  enfants.  —  Espérons  d'ailleurs  qà^'  de 
nouvelles  observations  permettront  à  Vauteurde  le  cemi^Mer  dans 
•d*aiitres  éditions.  G.  fitlache. 


Recherches  microscopiques  sur  la  ncUvre  dès  ihutus ,  eie,  ;  par 
M.  BomrÉ ,  Paris,  1837  in-8°  70  pages.  Chez  lés  librait'es  de 
médecine. 

Déjà-  BOUS  ayons  eu  oceasion,  dans  ee  Journal,  de  sig^af^lerla 
leniiance  particulière  des  travaux  de  M.  Donné  :  c'est  en  âj^pelant 
à  son  secours  les  Ismières  de  la  chimie  et  de  la  physique ,  que  cet 
auteur  cherdie  à  éclairer  lès  ^questions  médicales.  Nous  avons  ap- 
plaudi à  ses  efforts,  parce- que  depuis  de  longues  années  nous 
fiommes  resté  convaincu  que  tout  l'avenir  de  la  médecioç  ^  prouve 
dans  les  applications  judicieuses  des.  sciences  exactes.  C^tté  pro- 
position oe  serait  pas  admise  sans  contestation ,  nous  ne  l'igno- 
rons nullement';  mais,  bieo  qu'elle  soit  facile  à  établir  sur  des 
bases- solide»,  nous  la  laiderons  de  côté ,  pour  nous  occuper  de  la 
nouvelle  publication,  de  M.  Doivné. 

Les  recherches  d^^nt  nous  axoQS  ù  rendre  compte,  portent  âur 
les  mucus  et  la  matière  des  écoulements  génito-urinaires  chez 
l'homme  et  diez  la  ïTemmé.  Il  résulte  de  l'examen  physico- 
chimique  de  ces  matières ,  que ,  dans  l'un  et  l'autre  sexe»  I9 
pus  de  la  blennorrhagie  iirétrale,  est  alcalin ,  formé  de  globales 
semblables  à  ceux  des  autres  espèces  de  pus,  et  qu'il  se  prend 
comme  eux  en  une  masse  visqu^ae  ^tûlante,  par  l'ammoniaque. 
Le  pus  des  chancres  du  gland  et  dé  la  vulve  est  égalem.ent  alca- 
lin ;  ses  globules  sont  moins  nets,  et  il  renferme  constammeni  des 
vibrions.  Il  est.^  remarquer  que  ces  animalcules  ne  SQ  retrou  « 
vent  ni  dans  la  matière  sébacée  du  prépuce,  ni  dans  le  pus  d'uu 
vésicatoire. appliqué  sur  le  gland ,. chez  un  sujet  non  syphilitique, 
ni  dans  celui  des  bubons ,  deà  ulcères  vénériens  situés  dans  les 
autres  parties  du  corps;  on  ne  led  trouve  pas  non  plus  dânsles 
pus. fétides  altérés  par  les  influences  de  l'air.,  tandis  qu'ils  existent 
dans  celui  qui  provient  des  chancres  de  la  vulve.  Quel  rôle  jouent 
ces  animalcules  dans  la  production  du  chancre?  Cette  question 
est  la  seule  qui  doive  être  soulevée ,  car  leur  présence  exclusive 
sur  le  gland  prouve  qu'ils  ne  sont  ni  caractéristiques  du  virus 
vénérien  ,  ni  indispensables  à  sa  transmission.  Pour  la  résoudre , 
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Hî'n  a  inoculé  le  pas  de  chancre,  riche  en  tibrions,  sar  la  cuisse 
an  iD^ladQ.qpi  Tavait  foorni  :  le  sarleudemaîn ,  it  existait  une 
pusiple  plein^.  d'une  sérosité  ahondaminènt  fournie  d'animalcules, 
lainlinie  expérience^  répétée  avec  du  pus  dont  on  avait  tué  les 
vibrions  par  l'addition  dTeau  vinaigrée ,  n'a  donné  ni  pustdie  ni 
ulcératÎQii  dans  deux  cas  sur  trois.  Est-ce  à  leur  mort  qu'il  faut 
attr8»0Qr  cette  nullité  d'action?  Les  faits  sont  sans  doute  trop  peu 
nombreux  pour  trandier  la  question,  mais  ils  snfGsent  pour  au- 
toriser  de  nouvelle  recherches. 

t>es  éenulemenls  vaginaux  dont  s'occupe  ensuite  M.  Donné,  lui 
feornissMit  d'intéressantes  remarques  :  le  mucus  pur  est  constam- 
ment acide  ;  il  renferme  des  corps  evalaires ,  de  quatre  à  cinq  cen- 
tièitié^de  millimétré  de  longoeur  4  d'apparence  squammeuse  ;  peut- 
^Irë^e  sbnt-ce  là  que  des  débris  de  répithelinm  (  Rt^paU  )  ?  L'acidité 
-de  cëmnéns' détient  très  forte  pftrl'inflaromation.  Qsant  à  ia  nature 
de  hicide  qni  s'y  trouve,  M.  D.  est  porté  à  croire  d'après  quel  - 
ques  telitativesqioe  c'est  de  Tacide  acétique  :  l'apparition  du  pus 
dans  le  ftiuens  vaginnl  se  décèle  par  l'existence  des  globules  ca- 
raetériâtique&  de  cette  humeur. 

ki,  je'  f^rat obeerver  toute  rirapertanoe  du  fait  anneneé  par 
M.  D.;'  chacun  sait  combien  if  est  dilfiesle  de  distinguer  les  écou- 
lements pundents  dn  vagin,  de  eeus  qui  ne  sont  que  muqueux;  à 
l'aide  du  microscope ,  ou  même  d'une  simple  loupe  à  court  foyer , 
H>n  résoudra  de  suite  la  question.  Je  dois  cependant  lyoster  que  ma 
conviction  stir  ce  point  est  loin  d'être  complète  ;  je  n'ai  pas  eneénB 
pu  vérifier  le  foit,  comme  je  l'aurais  désiré;  mais  ce  que  je  puis 
affirmer ,  c'est  que  dans  les  autres  mneus,  et  partieulièremeot  dans 
le  mucus  nasal,  les  globules  apparaissent  avssrtôt  qu'il  perd  sa  trans- 
parence, sans  qu'il  y  ait  la  moindre  irritation  de  la  membrane  pi- 
laitalre,  et  que  je  n'ai  jamais  réo^si  à  distinguer  de  cette  manière 
ta  présence  du  pus  dans  la  matière  de  l'expectoration  des  phthi- 
siques. 

Quand  l'écoulement  est  mucoso-pnrulent ,  on  y  trouve  un  infu- 
soire  que  M.  D. ,  qui  Ta  découvert,  appelle  Irieo-monas  vaginal. 
La  ibrme  en  est  assez  simple;  il  consiste  en  un  corps  globuleux  , 
paifaifcment  distinct  d'un  appendice  filiforme,  simpte  et  quelque- 
fois bifurqué,  situé  à  son  extrémité  antérieure,  et  doué  de  mou- 
vements brusques  et  rapides  ;  latéralement  et  à  la  base  de  l'appen- 
dice, se  trouvent  des  cils  animés  d'un  rapide  mouvement  de  rotation, 
destinés^  suivant  l'auteur,  à  remplir  l'office  de  mâchoires.  M.  Donné 
admet,  toutefois  avec  réserve^  que  ces  animalcules  sont  caracté- 
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ristiques  de  la  blenoorrhagie  vaginale  syphUiiiqQe;  — •  La  coexi^ . 
(epœ  d'une  des  ulcérations  da  toi  de  la  matrice  avec  la  vaginite 
purulente  suffit  pour  exclure  le  m'coHnoiMt»  de  la  matière  de  l'é- 
coulement;.  c'est  qu'alors  le  mélange  du  mucus  utérin  qui  offre 
constamment  une  réaction  a/co/^,  détruit  ceux  qui  existent,  et  en 
empêche  la  production  ultérieure.  La  différence  de  réaction  sur 
les  couleurs  végétales  des  mucus  utérin  et  vaginal,  peuldèftc  offrir 
un  moyen  souvent  utile  de  déterminer,  sans  avdr  recour&ao  tou- 
cher, la  source  d'un  écoulement. 

Mi  Donné  termine  cette  section  de  son  t)nvrage  en  promettant 
on  travail  sur  l'influence  que  les  humeurs  dont  nons  venons  de 
parler  exercent  sur  les  zoospermes ,  et  d'où  résultent  i|aelques 
causes  de  stérilité  chez  la  femme  :  ces  recherches  ont  déjà  reçu  de 
la  publicité  dans  une  thèse  qui  vient  d'être  soutenue ,  il  y  a  quel-- 
ques  jours,  sur  ^impuissance  eila  HérilUi  ;  et  ee  qui  y  a  été  dit 
nous  fait  désirer  vivement  rapparition  d'un  ouvrage  originah 

La  dernière  question  de  la  brocbore  de  M.  D.  est  consacra  aux 
détails  du  traitemeftt  de  la  hlennorrhagle,é  l'aidç  de  suppositoires  de 
baume  de  copahu  et  de  poivre  cubèbeunis  au  beurre  de  cacao. 

On  voit  d'ajpirès  ce  rapide  exposé,  que  le  travail  dè«H.  D.,  malgré 
-^n  peu  d'étendue,  soulève  une  foule  de  qntfsti^ns  du  plus-  haut 
intérêt.  Sans  doute,  nous  ne  les  regardons  pas  comme  déûrâtive- 
ment  résolues,  mais  quel  qu'en  sôit  le  résultat,  le  mérite  d'avoir 
appelé  sur  elles  l'attention  du  monde  savant ,  n'en  est  pas  moins 
réel. 


MÉMOIRES 
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Juin  1837. 

leUr»  èjr.  Ve^>èMi>  tur  les  iuùMims  fiimtef4ihiale$  ;  p$r 
J.  F.  Maccaigns  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  cAtVtff- 
gUn  du  Bureau  ecfUral,  [sniie] 

II.   DBS  LUXATIOKS  EN  AYANT. 

1°  S'il  n*y  ^  P<^  ^  lumaiions  incomfUies  en  avant? 

Vous  paraissez ,  Monsieur,  avoir' ^r  cette  question  une 
opinion  plus  arrêtée  que  sur  les  luxatioâsen  arriére;  en  effet, 
Yoos  n'admettez  plus  ici  cette  variété  qairm'aétérpèrnifis 
tout  à  rheure  de  rapprocher  des  luxations  incomplètes.  ïe 
poarrais  combattre  vos  raisonnements  généraux ,  comme  je 
lai  fait  déjà  ,  par  des  raisonnements  généraux  ;  bien  plus , 
ayant  chercbé  à  produire  des  luxatfons  du  iibia  «n  avant,  sur 
le  cadavre,  j*ai  trouvé  le  déplacement  incomplet  beàucToup 
pins  bcile  à  obtenir  que  l'antre  ;  mais  tout  cela  ne  conclut 
qa'à  leur  possibilité ,  et  vous  ne  ta  niez  point  d^une  manière 
absdi]^.  Le  fait  suivant ,  qui  vous  â  échappé ,  me  semble  pro- 
pre à  établir  leur  réalité. 

Obs.  I».  iMxation  incomplète  du  tibia  en  avant  ;  par  Perey.  — 
«Uô  canonnier  fat  frappé  par  le  levier  d*nn  cal^tan  inopiniément 
Héteodn,  et  reçut  le  eonp  sur  la  rotule,  qui  fut  comminu^^j,  et 
dont  Dû  fit  rablation  totale,  lors  du  premier  appareil.  On  reconnut 
engoite  une  luxation  incomplète  du  genou  d*avant  en,  arrière,  et 
00  la  rédaisit,  non  sans  peine  pour  les  chirurgiens,  et  sans  d'af- 
freoses  douleurs  pour  le  patient.  Ëtant  arrivé  vers  la  fin  du  pan- 
sement ,  j*»atais  bien  voulu  fue  la  cuisse  eût  été  amputée  ;  mais 
plnsieiirs  officiers  et  autres  militaires  ayant  été  témoins  de  Topé- 

2.  9 
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ration  e(  des  (ortures  que  Tenait  â.*essayer  le  eanonnier,  J'ayoue 
qae  je  n'osai  pas  le  faire  souffrir  davantage ,  et  l'amputation  fut 
remise  à  un  autre  temps  :  je  (us  même  tenté.de  m'applàudir  les 
jours  suivants  de  ne  l'avoir  pas  faite,  tant  ces  Jours  forent  cal- 
mes et  rassurants.  Mais  tout-à-*conp ,  les  douleurs  les  plus  vives, 
la  tuméfaction  rénitente  du  genou ,  la  formation  de  cinq  ou  six 
foyers  à  la  fois,  la  fièvre ,  le  délire ,  m'annoncèrent  qu'il  n'y  avait 
plus  rien  à  espérer,  ni  de  l'amputation,  ni  des  autres  remèdes; 
et  en  effet ,  la  mort  survint  le  neuvième  jour. 

«  Les  traces  de  l'inflammation  délétère  des  parties  Manclies 
étaient  manifestes;  plusieurs  cartilage^  éiami  déoôUés;  ^e6.1iga- 
içents,  inter-articulaires  déchirés.  Une  çanie  fétide  inondait  déjà 
l'articulation,  et  répaississemcAt  de  laf  capsulé  mettait  le  comble 
au  désordre.  » 

Quelques  lecteurs  pourraient  repiarqaer  que  cett0  expres- 
sion »  une  luxation  d'avant  en  arriére ,  ne  désigne  pas  bien 
clairement  la  luxation  .en  avant.  Mais  vous  savez  ,  monsiear , 
quePercy  Xaisaît  son  rapporjt  sur  une  observation  de  luxation 
réelle  en.  ayant ,  que  l'auteur  avait  appelée!  en  arriète ,  attri- 
buant au  fémur  le  déplacement  qi^e  Vusage^général  est  de  rap- 
porter au  tibia  ;.  et  le  rapporteur  â  adopté  cette  façon  de 
.parler  sans  y  faire  attention.  Le  lieu  du  choc  indique  d'ailleurs 
que. c'est  bien  le  fémur  qui  a  dû  être  jeté  en  arrière;  et 
quant  à  la  nature  de  la  luxation  fémoro-tibialè ,  il  était  à- 
jpeu-prës  impossible  de  s'y  méprendre    après  une  aussi  large 
l)réche  faite  à  l'articulation.  ,  ,         , 

.  Yoilà  donc  une  luxation  incomplète  /  la  seule  à  la. vérité 
que  j'aie  trouvée  ainsi  reconnue  et.  nommée  par  Fauteur 
même.  Mais  parmi  le  nombre  de  celles  que  Ton  a  flbnnées 
comme  complètes,  ne  s'en Irouverait-il  pas  quelques-unes 
qui  mériteraient  mieux  un  autre  nom?  Question  bien  plus 
ardue  que  la  précédente ,  et  que  je  yais  pourtant  essayer 
d^ëclaircir.  l         . , 

2^  Queh  8&nt  les  signes  du  diagnoUic  différentiel  des  lusta^ 
....  tions  compléUs  et  des  incomplètes  f 

Si'Pefcy  avait  pris  là  peine  de  nous  décrire  bien  exacte- 
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ment  tes  phénomènes  prodaits  par  la  lésion  dont  roas  Tenez 
de  lire  Thistoire ,  nobs  n'aurions  qn'à  ccHnparer  et  &  çon-^ 
cIare;iDais  il  a  gardé  sur  ce  point  on  complet  sileiice.  Si 
doue  antre  part ,  nous  possédions  nne  exaête  sémerok)gie  de 
la  laiation  complète  ,  il  serait  facile  encore  \  même  à  priori; 
de  signaler  les  symptômes  qui  ne  sauraient  îQtre  |>r6dui{s  par 
un  déphoement  imparfait  ;  et  surtout»  en  rap(£qnant  aux  ob^ 
semtioiis  détaiOées^  de  voir  quelles  sont  celles  qui  s'en 
êortent  Dans  eelte  e^iéraace ,  j'ai  eu  recours  à  la.deserip- 
tion  qoe  Tdbs  ayerdùnnée  ;  )e  la  transcris  textuellement. 

«  Les  coodyles  du  tibiai  IbrmeM  une  saillie  considérable  au 
devant  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  la  rotule,  plus 
élevée  (joe  de  coutume ,  inclinée  &  droite  ou  à  gauche ,  tend 
à  se  tourner  en  haçt  par  sa  face  cptanée  ;  on  voit  en  bas  et 
sur  le  deyant  de  la  cuisse' ,  une  échancrure  profonde ,  que 
nuisqae  seule  la  présence  du  muscle  triceps  ;  les  condjies  do 
ter ,  qai  proéminent  fortement  en  arriére ,  semblent  être 
enfoornësdans  le  mollet  ;  la  face  postérieure  de  leur  échan- 
crure réagit  avec  force  contre  le  nerf  poplité' interne /h 
veine  et  l'artère  poplitée,  dont  ilest  qnehpiefois  possible  lalors 
de  sentir  les  battements  ;  il  est  plus  aisé  de  porter  le  talon 
eo  arriére  qo^en  ayant  ;  le  raccourcissement  est  souvent  de 
plusieurs^pouccs.  »    •  * 

J'ai  médité  cette  Jescription ,  Monsieur ,  et  j^ayoue  que 
si  qaelqn'an ,  en  face  d'un  malade  qui  «n  offrirait  tous  lés 
traits ,  me  soutenait  qoe  le  déplacement  est  incomplet  »  je  n'y 
trouverais  pas  de  bien  fort  argument  pour  lui  répondre.  Il  j 
a.  à  la  vérité,  le  ratccçorcissement  qui  jugerait  la  questioo  ; 
mais  s'il  n-étaît  que  d'un  demi  pouce ,  par  exemple ,  conunent 
ferais-jepoar  le  constater ^à  coup  sâr  ?  Gela  n'est  pas  facile/ 
I  et  sartoiit  yqus  n'en  donnez  pas  les  moyens. 
I    M.  Lavadette  a  oru  ayeir  trouvé  un  signe  pathogngmoniK 
qoe.  Selon  lui,  la  jambe  peut  être  fléchie  dans  les  luxations 
^piétés ,  ce  qui  n'a  jamais:  lieu  diuçis  les  luxations  incom^ 
^tes,  au  moins  dans  les. articulations  ginglymoïdales.  Cette 
2.        .  •  .  9.. 
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remarque  aurait  une .  hsHite  importante  â  eUe  était  exacte  ; 
mais  it^M%  la  luxation  <)u  cubitus  en  arrière  »  par  eiçttiple ,  la 
flexion  ert  de  toute  impossibUité .»  et  dans  nos  deux  cas  de 
luxation  incomplète  en  arrière  do  tibia  »  les  deux,  malades  flé- 
chissaient, assea  bien  la  jambe.  A  la  vérité ,  la  déplacement 
datait  dé  loû^  »  et  peut^tre  ce  phénomène  n>?ait-il  pas  lieu 
dans  les  ]ireiiiiers  temps  ;  et  enfin ,  peutr^ètre  encore  ^  cette 
diâéreqpe  dana  la  gène  des  Iquetions  serait-elle  plus  pronon- 
eée  dans  les  luxations  tibiales  en  arant^  q[ae  dans  toutes  les 
antres.  Mais,  c'est  un  mauYais  guide  qu^un  peut-<*êtro ,  et  j'a- 
vais besoin  de  quelque  chose  de*  plus  c^taio  \  je  recourus  à 
on  moyeu  qm  m*a  plus  d'une  fois  déjà  merTeitleusement 
aerîi,  Texpérimentatioti  sur  le  cadavre. 

Sur  un  sujet  jeutie  et  robuste ,  je  divisai  autant  que  je  pas, 
les  ligaments  croisés  ^  le  ligament  postérieur,  le  tendon  du 
poplité ,  et  enfin ,  le  l^ament  latéral  externe.  Je  produisis 
4»m  difficulté,  une  luxation  incomplète  du  tibia  en  avant. 
Les  symptômes  étaient  :  le  tibia  porté  fortement  en  avant  ;  le 
rebord  antérieur  de  sa  tète  fortement  élevé ,  ce  qui ,  le  rap- 
Tprochant  du  bord  inférieur  de  la  rotule ,  raccourcissait  d'au- 
tant la  jambe  à  la  première  vue  ;  la  rotule  relevée  aussi  haut 
^ue  dans  Textension  complète  de  ta  jambe  sur  la  cuisse  ;  son 
ligament  trés-relftché.et  saillant  au--dessous  et  au  devant 
d'elle ,  par  dessus  la  tète  tibiale  ;  de  chaque  côté  une  dépres- 
sion, par  où  le  doigt  plongeait  dans  les  cavités  tibiales.  Èniir- 
rière,  les  condyles  du  fémur  fesatent  une  forte  saillie ,  prînci- 
'palement  le  condyle  externe ,  à  qui  la  section  dé  son  ligament 
laissait  plus  de  liberté  ;  aus^i  se  portaitnl  même  un  peu  en 
liedans ,  si  bien  que  le  tibia  était  à  la  fois  luxé  en  avant  et  très- 
légèrement  en  dehors.  Lorsque  la  jambe  était  dans  l'extension 
forcée ,  la  saillie  du  condyle  interne^  en  arrière  de  sa  cavité , 
f&tait  de  14  lignes ,  ceBé  de  Texterne ,  de  18  Ugne^.  La  nïoin- 
dré  fleidon  de  la  jambe  les  faisait  un  peu  l'entrer  tous  deux. 
Le  dègèt  k  rintérieur  était  moindre  que  je  ne  l'avais  cru  ;  la 
IKNTtion  du  ligament  croisé  postérieur  qui  se  rend  au  cartilage 
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senû-lanaire  e\terne ,  était  restée  întactei^  Le  ligament  laté* 
rai  interpQ  et  toute  la  portion  ai^riebre  de  ta  capsule  n*a- 
vaieot  nollement  soofiieTt. 

Ge^  sympiômek  soigneosément  notés,  je  procédai  à  la 
laiation  complète  ;  il  me  fallat  poar  cela  diyiser  ou  déchirer 
le  ligament  \Mnl  iiMerné.  Hais  &  Taide  de  ce  sacrifice  »  je 
parvios  6  mettre  le  tibia  fout-à-fait  en  avant  du  ffemur  /  c'est- 
i-  dire  «  (p%  celiii--ci  n'appuyait  plus  que  par  Fang^  antérieur 
de  ses  écHMlift®  »  sur  cette  poirtion  déclive  que  Ton  remarque 
en  arrière  des  eaVités  articulaires  dû  tibia.'  Or ,  je  notai  alors . 
les  sipes  qiie  je  vais  dire. 

La  saiflie  dii  fibia  enavftftt,  et  au*déâaous  du  fémur,  était 
presque  double  de  ce  que  Favâit  offerte  la  luxation  incom- 
plète; sa  &ce  àiitérîéure  semblait  se  continuer  enbaût  avec 
le  ligament  rotufien  soulevé  pair  le  tissu  adipeux  qu'il  recou- 
vre; eefigiment  se  r^âit  ensuite  presque  à  angle  droit  en 
arr^e^pourse  rattachera  la  rotule.  Celle-ci,  couchée  presque 
korizoDtalinneBt  sur'  le  milieu  de  la  faoe  articulaire  du  tibia , 
»os  aaSe  teiidance  à  s'incliner  ni  &  droite  ni  à  gauche ,  re- 
gardait presque  directement  en  haut  par  sa  face  sous-cutanée,  i. 
peine  ^coreun  peu  inclinée  en  avant.  Entre  elle  et  la  masse 
charane  desmusdësqu!  s'y  insèrent ,  se  voyait  un  sillon  demi^ 
cvonfaDre,  à  coaeavîté  inférieure ,  qui  formait  une  séparation 
presque  abrupte  entre  h  fece  antérieure  de  là  éuisse ,  et  la 
bee  externe  de  la  rotide  devenue  supérieure.  Quand  le  tibia 
^teit  mântèmi  étendu  tms  tme  direction  parallèle  à  collé  dû 
fémar ,  le  rebord  antérieur  de  sa  surface  articdaire  pouvait 
remoDteri  un  pôqce  ^qcàcrtau-^esâus  du  niveau  delà  face 
inftrienre  dà  condyle" fémbra)  externe;  en  fléchissant  Ta 
H)6  éa  timA ,  là  différeniDe  aMt  à  deux  ponces  et  ^lus.  Le 
compas  d'épMBeeur  ayant  une  brapiche  placée  sur  la  tubéro-. 
«té  tiiad^ ,  et  Faiitre  spr  la  hce  postérieure  du  condylè  ex-' 
j*«rae  qui ,  comme  <»i  sait ,  proéminé  plus  que  l'autre  en  ar- 
riére, meffiarait  5'poaeés  et  quei^s  lignés.  A  l'intérieur , 
'ia  9e  plus  à  noter ,  sî  c^  n'es^  ipe  le  paquet  adipeux  jsousr 
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TOtttlien,  étant  renversé  sur  la  crête  dn  tibia  et  de  ebaque-côté 
.snr  les  cavitéft  articulaires  qa*il  coDablait  en  partie,  fiMr raàit  à  la 
rotule  un  épais  coussin  dégraisse;  ce  qui  escpliqoepoapqaoi 
elle  ne'  penchait  ni  à  droite  ni  à  gauche ,  oonuflacrtous  faniez 
indiqué  daQs.yotre  déscriptbn, 

Â  Toir  une  pareille  difiéiience de  sfmptômesv  je  nle«erai»Yo- 
lontiers^riècQfnnie  Arohiméde  :  Je  Taî  irmvi!  La  rolite  dont 
les  situations  dit erses^  m'araient  étéd'un.  si  grand  sofours^pour 
établir  le  diagnostic  diOérentiddesltiiMlieiiseii  arrièm*,  ne 
m!étaitpas.d*uneutHité  nioins -précieuse  en  ayant  pvt  eu  ef- 
fet., quand  le  tibia  ne  sera  hué  qu*à  nantie',  la  rotule  tie  peut 
qu'être  poussée  un  peu  plus  en  *  avant  avec  hii ,  tandi»  que  si 
'  elle  ^  compléteipeiit  dépiquée  ;»  .eHe  pant ,  elle  doil  se  treur- 
Ter  couchée  sur  sa  liiice '.articulaire.  Il  y  a  bien  eneere  cet 
énorme  agrandissement  du  diamètre  antérorpostéiîaiMr  du 
membre;  malheureusement  aucun  observateur  sa  son|^;à  le 
mesurer ,  et  c^'est  m  élément  du  diagnostic  .^'ît  &ut  seule- 
ment léguer  t  Tavenir.  Mais  la  position  delà  rotule  a  été  no- 
tée ptr  quelques-uns  ;  yfM  le:  fil  condoctonr  qui  noua  guidera 
à  travers  cet  asseniiblage  confus  d'observations. 

Nou9idlons  d'abord ,  monsieur ,  si  vou»^te  Vouleis  bien  »  dé- 
blayer le  t^rain  d'uQ  eertmn.nmibre  do  faits  qui  ne  {«ûnvent 
ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre^.  You&les.aviesdomiéa.oomme 
exemples  de  luxations oomi^tes  ;  êela  ypas.  était  permis;  puis- 
que tous  n'admettiez  gue  oelIe»*U^.  Dés  que  kquestion  change 
de  terrain ,  elles.  doYienn^nt  douteuses,  et.  conséquemment 
inutiles. .  •  ' 

La, première  est  celle^de  Mégés.  tcMégés,  ditCeise  ,  as^ 
sure  avoir  guéri  un  homme  dont  le.genoas'était  liaé  .onde 
TWt^  ». Gelse  >,qui  ne  distingue  pa»  ^e  luxations  «oai(4étes  oi 
incomplètes  >r  ne  dit  point  fiie  celle  de  Mé^toiut  complète 
il  le  dirait,.,  queiioqs  n^en  tiendrionspas  j^us  oosapte.  Non 
cherchons  des  preuves ,  et  non  des  assertions^ 

Sautons  jusqu'au  19^  siècle  r  vous  citez >  d'après  les  ArcAt- 
ves,  un  fait  de  îf.  Duvifier .  Ou  Ùt  dans  les:  Archives  r  fuM.  Du- 
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vWler  présente  un  officier  supérieur  des  gardes-du-corps ,  qui 
ranoée  dernière,  fit  uue  chute  de  cheval ,  et  seluxa  la  jan^be 
gauche  sar  la  enisse ,  de  telle  sorte  que  le  tibia  était  porté  en 
devant  H  en  dehors  du  féniur.  La  réduction  a  été  opérée  ,  et 
cet  officier  est  bien  guéri  aujourd'hui  ;  il  conserve  seulement 
une  grande  «fifficulté  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse ,  et  ces  mouvements  sont  très-bornés.  » 
Yous  voyez  ;  monsieur ,  que  M.  Duvivier  n'a  pas  touché  à' la 
question  qui  nous  occupe ,  et  que  la  lésion  qu'il  a  vue  n'est  - 
pas  même  une  luxation  directe  en  avant.  A  la  vérité,  cette 
dernière  raison  ne  vous  paraît  pas  nn  dbstacle  :  ainsi ,  vouS' 
raffiez  aux  luxations  en  avant  le  fait  de  M.  Gerdy,  où  le 
dépkcemeiit  était  en  .avant  et  en  dedans  ;.mais  la  différence  < 
des  synqitèmes  me  parait  de  nature  à  repousserle  rappro- 
chement ;  et  j*tiaguerai  pour  le  présent .  cette  dbsérvation , . 
aussi  bien  que  celle  de  M.  J.  €loqnet ,  qui  est  égalranent  en*; 
partie  fa^rale.  ^ 

Dit  reste ,  str  A.  Gooper  va  bien  plus  loin  que  vous  ;  car  iP 
professe  que  ^ns  ces  hixations ,  le  fémur  est  jeté  un  peu' laté- 
ralement en  même  temps  qu'en  arrtére  ;.  mais  ni  h'  configu- 
ration anatomique,  ni  l'expérimentation  sur  le  cadavre\  ni- 
les  faits  recumIKs  sur  le  vivant ,  ne  légitiment  celte  assertion. 
Vous  ktt  attrfttaez  trois  obsérvationsrde  ce  gemré.  La  pre- 
mière n'est  gdéres  qu'on  simple  souvenir  ;  afNrès  avoir  indi- 
qué le  déplaceraent  du  fémur  en  arriére  f  dit  que  eet  os 
exeree^vuF  l'artère  ^oplitéeune  oompfegsion  tiBlle  qu'elle  ftit 
cesser  les  battements  de  la  pédieuse,  et  enfin  que  le  tib^ 
et  h  rotide  sont  eniratnés  en  avant  par  le  musote  droit  ;  il 
ajoute  iqne  ces  symptômes*  existaient  chez  un  homme  qui  en- 
tra à  l'hôpital  de-Guy ,  en  180â ,  et  chez  qui  la  réduction  fit 
r^rattretlespolsatioBS  de  l'artère  pé£euse>  Assiurément ,  il 
serait  diffiml#  de  deviner  è  cette  description  rapide ,  quel 
était  le  degré  de  la  luxation^  Le  fait  n'est  pa^  cependant  f^E^ 
intérêt ,  même  pour  la  symptouiittologiu  ,  car  vous  avez  dit  : 
qu7f  est  quelquefois  possible  de  sentir  les  biUiements  de  Vartire 
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pofliiéê,  et  Yoici  an  cas  qui  prouve  que>  quelquefois,  aamoins, 
cetle  artère  est  tellement  comprimée ,  que  le  sang  n*y  passe 


Céhii  qui  vient  après  n'ajqpartîent  pas  à  Sir  A..^  Gooper  lui- 
infime;  il  lui'a  été  cooinaiiniqué  par  M,,  Toogœd.  «.François 
Newton,  sujet  athlétique,  ftgé  de  30  ans,  tomba  du  devant 
d'un  wagon  pesamment  chargé  de  charbon ,  et  s'ètant  em- 
bfirrassé  le  pjed  dans*  les  traits ,  fat  traîné  à  une  trés^grande 
distance  avant  d'étrç  relevé.  Je  le.  vis,,  dit  M.  Xoogood»  deux 
heures  après  rai^ident.  Le  genou;  gan^  était  fortement 
gpnSé  ;  le  tibia,  le  péroné  et  la  rotale  étaient  remontés  au- 
duvant  d^  la  cuisse  ;  le  fèpur  occupait;  la  partb  sopfoieure 
do  mpUet ,  ^  eoodjSe interneperforait  presque  la  pe«i. .C*é- 
tait  ^m  li^p^iftioa  caqi^ète-f  *  et  raspect  d«.  membre  était  si 
affreu^: ,  ^pe  je  désèspÂrais^  de  la  réduction,  qui ,  à  nur  grande 
surprise ,  offrit  peu.  de  difficidté^  i»  Etai<Hse  bien  en  effet  une 
hixation  complète?  cela  me.  parait  assez  pn^Hible.  Toutefois , 
unaJogique sévère |»€»Vîetl7aitd*en, douter,  surtout  àraison 
du  •  gonflement  qui  devait  masquer  les  parties ,  :  et  Ai  peu 
de  pri^sioa  des  sj^ptômM.décrits»  G^tte  saillie .  plus  grande 
du  eondyjç  feiterne  ne  sig^fie  pas.  absolument  que  le  tibia 
étail^  dilaté  up  piw  e?  dehors;,  nous  savons  en  effet  que 
le  eondjle  bH^m  §irrMre  iWb  f^  fortes  saillie  ^e  rexterae. 
•  Yoni  1)91^1^  encore  pacm  les  Jtaations  en  avant  ^  celle 
que  sir  h-  Cooper  a  dê^critç  soi»s  leiitoe  de  taxation  compii- 
9iée}  la.desfiriptiana  ^  vous. incy^e en  erreur,,  bifep  qu'il 
8^'y  trouve  Qotée^^  uoe  lumatîon  d^  la  rotale ,  kquelle  ne  se 
rencMire  jMrât  ateis^  leshtiations  en,  devant  ;  maûi  la  fra- 
vujpe  V0U8  aurait  mieux  détrompé  encore.  Nous  retrouverons 
cette cibservaticfa , en pairl^t , de3 Ituâtipu^en  dehors- ; . . 

$1.  Giaiifir  à  rapiiorlé  dans^^a  .thèse  une  <4^f  Vati^n  qui 
Itd.  inr^  été  communiquée  par  un  offîtsier  de  santé  des  envi- 
rons du  Fortrltoyal ,  à  la  Martiniqne. 

Obs.  1I«.  —  Un  nègre  s'élançanl  de  terre  dans  une  pirogue^  lui 
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comuuiiqaa  aoe  secousse  vi^leate ,  qui  fii  clianeeler  les  autres 
noirs  qui  y  étaient  déjà.  L'un  d*euy:,  cherchant  à  reprendre  sou 
égnîiibre,  laissa  tomber  sou  aviron  qu'il  tenait  ddK>itt.  L'aviron 
tomba  au-^dessus  du  genoq  de  la.  jambe  qui  se  irpuvait  e^  avant; 
de  là,  U  luxation.  «Le  membœ- était dans^i'exIensioQ,, dit  l'au- 
teiir9  ^€fi  deux  çxtrénûtéa  ûxéies^  Vum.  dans  rartionlatloii:  çpx^ 
fémorale,  et  Vautre  sur  ù  l^roguç.  Le  |;enou  devait  c^er  à  la^. 
force  du  eorps. contondant  ;  le  fémur  glissa  derrière  les  tubérosité» 
tibiales,  et  rextrémîté  articulaire  du  tibia  passa,  au^^vant  de» 
condyles  :  U  n'y  eot  pas  de  plaie  à  la  peau.  La  luiuitioii  làt  réduite-- 
airec  facilité ,  et  la  guérison  parfaite  après  im  mois.  Le  tr^iteinent 
fei.^iqo^lfl,  il  consista,  ep  appli^tjon^  émpUientes  et.en  un  r<epos 
ali^Iv.  » 

L'dinervatioQ'  est',  comme  vous  voyez,*  fort  concise; 
j'inclinerais  aasez  à'  croire  que  le  déplacement  était  incomplet, 
makc'est  une  pure  présomption  sans  pi^uves.  • 

Mm ,  de .  vos  qoifue.  laits,  da  luttîow  ea  want,  en  voiià; 
déjà  bxà%  qni  sont  éqtfivoqiies^;  et  si ,  des  sept  aular^s ,  tqus. 
en  6tez  trcns  qni  af^artiennent  aux  luxations  compliquées  de 
plaies,  et  qoi  offrent  de&  carajctères  particotiers-^  il  ne  vous 
rester»  qi^e  quatre  obi^ryations  pooic  établie  la&ynijptonvito- 
iogiè.  HeureaseoBeiit.,  je.  pourrai  y  eut  ajouter  quelques  «litres, 
non  moins  intéressantes^  et  propres  à  confom^  mes  ré*- 
sultats. 

Voici  d'aboH  Tune  des  plus  belles  et  des  pli]^  complètes  que; 
nous  possédions  ;  c'est  celle  de  M,  Lav^^ttç  r:  q/^  V<H}S  a  fait 
faute  pour  votre  travail. 

Ois»  m*  lÀUMUiàn  emuplèu  du  tihia  m  aioani ,  par  M*  Lava-- 
lette{i).  ^  «cLe6  juiltettôld,  je  te  appelé  dans  la  saH^  civile 
de»  imntm  de.Fbil^itia  CÀH^owfi , j^our  y.  emmm  si  Winer 
le  nommé  Jacquet  Desgranges,  de  ciette  villq,  qui  venait  d'être 
couvert  eu  partie  par  un  éboolem^t  de  terre ,  en  travaillant  aux 
réparations  des  fortiJBcations  de  ta  place.  Arrivé  près  de  lui ,  je 
trouvai  le  pied  gimte  inclilié  en  dedans,  et  la  jambe  presque 
étendue  avec  raccourcissement.  Une  dépression  cimsidériMQ  i)ps* 
—  '      ■  ■  ■  -  I  .  i  .  *i  l  M'W-t    - 

(i)  Journal  complémentaire  f  t«  i,  |r.   3j7. 
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tftil  au-dessoft  des  condyles  da  fémiir  i  Sic.  ].  Au  premier  abord  « 
je  soupçonna»  r^xistenee  d*nne  fracture  de  l'extrémité  iaférîeore 
de  cet  os;  caria  tameur  qai  existait  au  déyant  da  gedoo,  jointe 
aux  moavements  de  flexion  et  d'extension  qoe  je  pontiiis  fiiire 
exéeitter  à -la  jambe,  mais  qlli/à  la  Téiité,  étaient  dotilooremic , 
n'âtail  fait  qa*aogmenter  mes  dontes  sur  la  natn^  de  Taceidefit. 
Cependant ,  ce  premier  examen  me  paraissant  msaffisaitt ,  je  cher- 
chai à  m'assarer  de  la  position  de  la  rotnle  ;  je  la  trouvai  forte- 
ment refoulée  en  hant  et  placée  de  champ ,  de  manière  que  son 
b(»rd  inférîenr  était  deyenn  autérieor,  et  le  supérieur  postérienr  ; 
elle  s'appliquait  par  sa  face  postérieure  sur  la  surface  articulaire 
de  I!extrémifé  supérieure  dn  tibia,  dont  on  sentait  distinctement 
les  efttés  sons  les  tégmnents.  Le  tendon ,  ainsi  que  la  portion 
Inférieure  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  était  forte- 
ment refoulé  en  haut,  et  dans  le  plus  grand  relâchement  possi- 
ble; état  que  partageaient  aussi  le  couturier ,  le  demi-tendineux , 
le  demi-aponévroflfque  éï  le  droit  inferne.  Je  reconnus  dès-lors 
que  j'4|Yais  atUre  à  «né  InxaUon  complété  do  tibia  en  avant  ;  et 
j'en  fus  d'autant  mieux  convaincu ,  qu'en  portant  la  maUoL  dans  la 
r(6gion  poplitée^  je  sentis  distinctement  les  deux  condyles  articu- 
laires du  fémur.» 

Ia  réduclioii  fut  ofitenue  avec  facilité.  Il  y  avait  en  même  temps 
une  fracture  du  péroné  vers  son  tiers  supérieur.  Le  malade  fut 
mis  à  la  diète  ;  on  ne  le  saigna  pas  ,  à  raison  de  son  âge  ;  iVavait 
plus  de  50  ans ,  et  éta^  débilité  d'ailleurs ,  tant  par  les  travaux 
de  la  campagne ,  que  par  son  mauvais  régime  habituel  ;  mais  on 
fit  des  arrosions  froides  jour  et  nuit  sur  le  membre ,.  pendant  huit 
à' dix  jours.  Il  ne  survint  pas  le  moindre  accident  inflammatoire  ; 
la  fracture  se  consolida  en  six  semaines,  et  lé  malade  sortit  de 
mpital. 

Nous  retrenverons  ee  malade  en  étudiant  les  cooséquences 
de  ces  faixatÎMis  ;  pour  le  présent  je  m*arréte  aux  symptômes. 

Or  nous  trouvons  :  ' 

l"*  La.|ai|nbe  presse  étendue  avec  raccourcisseipent;  cette 
«Etension  de  pouvait  pas  être  déduite  deniMexpémBcea  sur 
le  cadavre; 

2*  Le  pied  incliné  en  dedans ,  ce  qui  semble  indiquer  une 
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légiHs  fdniôD  da  tibia ,  bietf  qbe  TâOtëdr  ne  1  accuse  pas.  Je 
faîscètte  remarque  en  vue  dcf  ropinion  dé  sir  A.  Cooper; 

,3°  La  saillie  dû  tibia  e»  avant,  ^igrie  commua  d'ailleurs  à 
t(M^,liixa(î<«:ooiBplèle'OaiDeqinpiète,  qoi  s'accompagne 
néessBaireBiefft  «te  la  saiHie  de»  oondylea  femoraux  en  arriére  ; 

'ft"  La  po^Biltlè  d'étenidréet  de  flëeliir  la  jittnbe  ,  mais  avec 
dotiténr  ;  c'^est  te  symptôme  auqueUlI.  Lavalette  attrSiae  tant 

dcï^ttç;  .   V;    ,       '      .>  ')V.— • 

5"^  j^,  ^i^oêuk  0ppliq%m  f0if\9^nfK§  fonUrieure  sur  la  sur^ 

fonce  mNimiairé  eu  $Aia  ;  loiih  mes  »giie  pathogsomoni^  ; 

'•*Xe  rieiftcfaement  des  masdes  rotuliens  et  de^  quatre 

muscles  qui  vont  du  bassin  à  la  face  interne  et  antérieure  du 

tiKa.         .  :      :  . 

11  y  a  :îéi  <hmx  signes  que  la  loxatidn  est  complète  ;  îe 
mien,  que  je  regarde  comme  toot-ftrfait  concluant  ;  celui  cri 
M.  Laviade^;  sur  lequel  nous  ne  pouvons  prononcer  encore. 

Rapprochons  de  ce  premier  fait  Tèbservation  smvante , 
que  vous  n'avez  point Uïonnue. 

Ois.  iV«  Luxation  complète  *du  tibia  en  avant ,  par  Jtf.  Th^ 
Royère (1).— «Un  soldai  de  la  2«  compagnie  du  2»  bataillon  de  Tex- 
58»  régiment  de  ligne ,  d'une  bonne  constitution;  et  en  parfaite 
sasté,  courait  sur  un  chemin  dont  la  descente  est  un  peu  rapide, 
lorsque  sa  jambe  dfreite  s'eiigagea  dans  un  trou  jusques  vers  soi^ 
tiers  supérieur.  Le  corp^  entraîné  par  soa  poids,  tomba  sur  le 
côté  droit,  elle  déplacement  des  surfilées  articulaires  fémoro-ti- 
biales  dé  ce  même  cété  s'effectua  à  Tinstant 

«ITétant  rendu  prés  du  blessé,  j'observai  les  désordres  suivants; 
La  membre  était  d«És  reKtenràm,  pbis  cenrt  que  l'autre  d'eur 
nia»  oji^dami-ëécyiètre  (pfès  dé  4enx  pouces)  ;  iajambe,  un  pei^ 
iuclifiée  en  arriére  et  en  dehors,  était  immobile,  et  l'on  ne  pouvait 
la  moQYcnr  sans  faire  souffrir  le  malade.  L'articulation  trés-volo- 
àeiise ,  cKfforme ,  ne'  présentait  aucune  Uimétkcliôn  aux  parties 
noUesqid  la  reeeuvreni.  H  était  facile  de  reconnaître  anl^ieure- 
nteiit  mie  timeur  volumineuse ,  placée  au-devant  de  rextrémîté 
inférieure  du  ttoniir ,  et  formée  par  les  condyles  do  tibia.  L^  ro- 

(0  Uémofres  de  médecine ,  chirurgie  et  pharm<  milit.f  t.  Xî,  p.  3iio. 
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taie,  îRclioée  en  bas  et  en  arrière ,  paridBsait  conohée  rarl^piiier 
du  tibia  <^e  telle  sorte  que  la  partie  postérieure  était  iuiérieare  ^ 
et  rantérieure  supérieure.  Au-dessus  d'elle ,  I4  peau  enfoncée 
transversalement  formait  un  sillon  dans  le  même  sens.  Il  existait 
derrière  la  partie  supérieure  du  Iflna,  une  airfte  tumeur  voluini- 
ueuse ,  formée,  par  les  oendyles  du  'fémurs  et  •U'-ëesioua  d'dUe , 
QO  vide  foripé  piii:  l'cispàoe  résnitaiii  4e,F6p|ûsaenr  dArextrémité 
inférieure  de  l'os  de  Is^  caisse.  Latéralement,  les  tfiadoi^  des  mpsr 
êtes  fléchisseurs  de  la  jamW/ portés  en  avant  par  Teffei  du  dépla- 
cement» étaient  très-saillants,  et  formaient  des  *cordes  tendues. 
Toutes'  ces  parties  paraissaient 'très -distinctes  t  puisqu'elles  Vé^ 
taiei^t  reiwvreriês  que  par  les  tégomtnta.  Au  resta,  ks  doulesca 
que  le  n^JadQ  ^prpnv(iibl  j^inienlL  yiT?s,,  et  attQstal^t  l'^éteiiïtae^da 
désordre  qqe  l'articnlation  avait  épreuve.  » 

Je  laisse  k  dessein  »  comme  je  Tai  déjà  fait  ^ur  les  précé- 
dentes ,  la  suite  de.  f  ebservatioii  qui  se  reiriituvef a  phi»  tard . 
Les  symptômes  saot  : 

1*  La  jambe  dans  TextoiisioiiinooHqiiète ,  pwMpi*eMe  était 
un  peu  mcUnée  en  arriére.;  uorraeeeurciasem^l  Dotfld>Ie';  ' 

2<*  Une  légère  iaclinaisou  eu  débits  du  mAme  membre  « 
circonstance  différente  du  cas  précédent ,  mais  aussi  favora- 
ble à  Topinion  d*A.  Gooper  ; 

3^  lte$  saillies  inverses  du  tibia  et  du  fémur  ; 

4";  L^ioiinc^Uitè  de  la  jamto,  œ  ^i  oeatrarie  fortement 
le  signe  pathc^omonique  de  M.  Lavaletle  ; 

5)"  L'état  de  la  rotule  est  parfaitement,  indiqué  ;  le  sillon 
transversal  qui  la  sépare  de  ces  muscles^  est  signalé  :  il  sem-^ 
Ue  inémo  qu'elle  ait  été  soulevée  plus  haut  que  dans  le  'G«as 
préeédent^  par  un  plus  graïad  chevanehemenit  du  tâhia  ;  da 
moins,  e'est  coque  semble  infquer  ce  trait  lïnelméêêf^bas 
et  en  arrière, 

6**  Enfin,  au  lieu  d*étre  relâchés,  les  muscles  fléchisseurs 
de  la  J4m)>e  paraissaient  tendus  ;  Yjiriété  pçu  iniportii^te  um 
doute,  Biaifi  qu'il  est  bon  de^  noter  ^  et  dont  on  trowOMÎt 
peut-être  la  ioause  dans  rinolinaison  différente  du  pied  et  de  la 


Ainsi,  ces  deux  faits  concordent  ensemble  et  se  complètent 


LtTXATl»]!!  1H7  6I3IOU.  141 

Vtm.  fM  raotre  ;  aeidemeat»  «h  Ken  do  siBon  demi^-cireaknre 
qoej'&fii»  tîTOH^è  mf  te  daidaVré,  M.  Boyëre  n^  note  encore 
qu'un  sition  transversal.  Tons  th)UYerez  enfin  ce  symptôme 
complet  dans  Tobservation  suivante  ^  analysée  par  Bicbter , 
d*9|Nrâs  S^neider* 

Oftï.  V*  Li^Qfiùn  èùtnplèfè  êk  UHam^Ofma,  par  SekiMiâer  (1). 
•— «  Le  mftlisidé,  portimt  tm  lotrrd  fardeau,  Wba  dans  M  fossé  t>?o? 
fond.  Les  deibL  eondyles  du  fémur  furent  làzés  ÔQ  ardère^  en 
bas,  le  tibia  en  avant  et  en  haut ,  de  manière  qne  tés  isorÉices  aitt^ 
culaîres  ne  ^  eotrespondaîeiit  plos  da  tout ,  et  qné  la  jambe  était 
racconrcie  de  trois  poncés.  Par  devant,  on  teyait  la  rotule  dans 
un  cercfie  8erai-4unatre  ;  par  derrière  ,  les  téguments  étaiient-teHft^ 
ment  tendus,  que  leur  décbimre  étiiit  à  cràiildré^  La  réduétien  eut 
lieu  focilement,  et  la  guérison  fut  complète.  »  é 

C'est  1&  tout  ce  que  dit  Ricbter.  Lorsque' mon  traducteur 
m'eut  rendu  fidèlement  ees  mois: dans-un  cercle semi  lunaire, 
in  eifiem  hMen  pMndfarmiyen  Vmkreise,  il  était  fort  ea  peine 
du  sens-  réel  >  comme  vous  pouvez  croire  ;  et  je  doute  fort  que 
Ridlter  »  en  cc^nt  cette  phrase^  ait  compris  ce  que  delà  si- 
gnifiait. Mais  nous  ayons  maintenant  la  clef  de  ce  signe  ;  c'est 
le  siUon  dû  cadavre ,  qpii  se  retrouve  enfin  tout  entier  sur  le 
vivant. 

Après  cela ,  9K>n8ieur  »  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  besoin 
d'analyser  aussi  complètement  les  autres  obsenrationsw;  je  me 
bornerai  à  souligner  le  signe  patbognomonique^  et  à  signa- 
ler les  ayn^ptOmes  qui  pourf  nient,  différer  de  ceux  que  nous 
cdHpuûsaoM* 

Obs.  VI;  LusôHm  eatUpiHe  Ar  libià  en  dvaàt  ;  par  M.  Gardé.  — 
La  veuve  Leg. ,  âgée  de  55  à  60  ans ,  revenait  un  soir  par  un  temps 
de  dégel  et  d'assez  mauvais  chemins ,  portant  en  outre  un' fardeau 
aaseï  lourd ,  et  enfin  dans  un  état  asse»  marqué  d'ivres;^.  <c  Elle 
glisse  du  bord  âevé  du  chemin  dans  un  fossé  assez  profond.  Lji 
seconsse  ImpHmée  au  corps  la  jette  en  avant  sur  le  revers  du  fossé, 
dont  le  tthreait  atteignait  k  partie  làoryenne  des  cuisses.  Mais  les 
pieds  fetenus  au  fiMidne  permirent  pas  atf  corps  d'rf>éiraiji«ou- 

(i)  Daas  la  Bibliothèque  de  Richter ,  t.  VI ,  p.  4^«  '  ' 


"vMNHirqvf  te  jetait  enarant  ;  fcè  férânrs  alors  mppùtikmùt  miS^ 
réTort  delà  dktiet  arrhes  par  le  bord  du  kmê^  Ik  ftuMI  dluiis^ 
ea  arrive  ;  et  lè:gaiiclie  glisaaiii  en  arrière  et  es  hm^  afiaae  Iciger 
dans  le -mollet  9  sous  1$  mag&e  des  muscles  jumeailx.  ' 

»  Arriyé  auprès  de  cette  femmeVil  né^tat  pi»  diflïdle  dé  re- 
connattre ,  à  l'énorme  détérmatioit  do  meiàlyre,''à  son  raeeolHneliBe^ 
ment  de  troll  pouces  m  naitti,  àla  smlli*  arrondie  des'poBé|4es 
du  rémur  à  travcâr»  lée  iNnlie^iifoUeode  1#  partie  postérieure  de  la 
jambe ,  à  la  mmfa€éfM0  qm  prfyenAvi^:  l'exirémifé  mtfériemre  4$ 
cdlê^i  H  mr  kuf^eUe  éîaii  emrkie  la  roluU  ;  il  ne  me  ^  P^.^K^- 
licile,  dî»j^,  d^reebonatti^  le  genre  de  léaioa.^  «xîafatL*«  L^ 
JMbe  ptindsAirel  était  ei|  elfel  séf«ée4e  la  ectefe  aurdevant  de 
lafliéne^ëlle  étaH  vwue-ae  pteee»^  la^gMide  mobîiilé  de  ees  deux 
parties  dtf.meakbrepenBetta^IsfliflMQon  en  ayant,  et  (atsaUjcraia* 
dre  la  lilesoure  des  ^oiies  vasculakes.ct  nerveux  soulevés  et  forte- 
ment diSteodos  par  la  saillie  d^9  condyles.  » 

Nous  trouvons  ici  la  jambe  plus  mobile  (|ue  dans  aucun  autre 
cas.  Serait-ce  que  quand  leraccoHrcissement-ëstpkis  grand»  et 
consëquemment  le  chevauchement  des  os ,  tes  ligaments  sont 
ausisi  plus  complètement  déchirés,  et  pemiètienl  pAt  là  même 
plus  de  tnouvements  en  tous  sens?  Le  raccourcissement  est . 
ici  évalué  k  trois  pouces  au  n^oins;  totitefois,  j*ai  dit  ail*^ 
leurs  combien  l'apparence  pouvait  en  imposer,  lorsqu-on  ap*^ 
préciait  le  raccourcissement  à  la  simple  vue  ;  et  éeei  ne  »*ap* 
pbqueipas  moins  aux  luxations  en  avant  qu'à  edies  qui  ont  ^ 
lieu  dans  l'autre  sens.  *  . 

l\  me  paraît  que  la  luxation  dont  fut  affecté  Bèpjamin  Con- 
stant doit  être  aussi  rapportée  aux  luxations  compUles  ',  bkn- 
que  fa  sytnptomatologie  laisse  ufi  peu  plus  à  désirer  tpe  dans 
les  cas  précédents. 

Obs.  yn.  k  Benjamin  Constant  se  promeàant  à  là  campagne  sur 
un  plan  très-indiné ,  fit  une  chuté;  Le  poids  du  cbrps  poussa  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  le 
pied ,  p(^t  sur  lé  sol ,  portait  la  jambe  en  avatet;  il  en  résolla 
une  ruiatibiiiomplète  du  genou  droit.  Les  deux  condylesdtf  fé- 
mur étaient  plaeés  entre-lés  or  de  Ji^jinitlie  .elles  rousclçs  du  mol- 
let ;  Textrémité  sopérteofe  du  tjbia ,  recimverle  de  la  rdule  él  des 
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ffjm«fil<«latteaU8ail]îeonavâqt  Hy  avait  ua  raccoiireissement 
considérée  du  membre  Ci)- 1^  .- 

Nous  trouvons  encore  ici  la  menliob  d'un  rac^rcissement 
considérable  ;  mais  étâit-il  réel  ou  seulement  apparent?  C'est 
une  question  que  toutes,  ces  observations  recueillies  avant  nous 
laissMOBttoajottrs  indécise^  et  su»  Itipielfe  e^i^ot ,  €» 
symptèniej  si  hnpoftaat  d'ailleurs,  perd  presque  tout  son 
poi(k/ En  rendant  compte  de  votre  article ,  le  rédacteiH^  ^ 
Archives  a  rappelé  en  quelques  mots^  uiie  obséryatfon  de 
M.  le. docteur  Jacques^  donnée  aussi  comme  exemplç  d'unip 
luxation  complète.  Je  dois  à  cet  honorable  ecttfirëre  la  eom- 
municatioB  de  ce  fait /qui  n'avait  pMkèK  publié  dans  tous 
ses  détails;  vous  y  verrez  sigrfalé  un  raccourcissement  égal  à 
celui  qu*a[  rencontré  M.  Gardé  ;  et  malgré  cela ,  je  ne  suis  pas 
conyaincu  de  la  nature  comfpléte  du  déplacement. 

Obs.  YlILItuBolIcmifo  iMlMUiMia,  par  Jf.  Joe^tMf.-^Une  nom- 
mée Leiioir,  blaniBhlstéOM^  ^^  d'environ  36  ans,  grande  et  d'ime 
constitulion  assez  fattle,  sèrtant  d0  chez  elle,  chargée  d*unè  botter 
de  linge  mouillé;  PaihmiTiée  de  derrière  en  avant  i^ar  uti  chèV!^ 
qtti  galoppail  etqti!  fai  fit  tomber  siir  les  genoux  par  terré.  Àos^^ 
tét  elle  ressentit  Une  douleur  très- vive  à  la  cuisse  droite  ^lil 
Fempécha  de  se  relever,  et  elle  s'écria  qu'elle  avait  la  cuisse 
cassée.  On  accourut  à  soi^  secours,  et  toutes  les  personnes  i]oi  lai 
procurèrent  des  soins  dans  ce  moment  crurent  ao$ôi  qu'il  y  avait 
fracture.  La  douleur ,  quoique  moins  forte,  était  .permanente ,  et 
redoublait  aii  plus  petit  mouvement;  c'est  dans  cet  état  qu'elle 
fut  portée  chez  elle ,  et  l'on  envoya  chercher  .notre  confrère  Gabar- 
renqoi  vint  desnife.  Sur  .ce  qu'on  lui  dit,  et  .d'après  le  raccour- 
cissement jde  reylfémilé  qu'il  aperçut,  U  pensa  également  que  le 
fémar  était  fnetiiré,  ce  qui  le  détermina  à  niie  faire  appeler  pour 
Taider  à  en  faire  la  réduction.    .         .       ..  , 

Je  m'y  transportai  le  plus  promptement  possible ,  et  j'avoue  qae 
sans  l'extrême  gonflement  qui  existait  .à  l'arliculation,  et  la  direc- 

(i)  Hazette,  médicale  ^.iS^i,  p.  7^8.  —Je  ne  cite  point  Jca  sources 
où  je  puise  les  pheervatians  dont  .M.  .Velpeaii  a  fait  usag^,,  parce  qu'il 
a  pris  ce  soin  Ipi-méme  j  loais.pne  erreur  tjpoçrxipbicyie.lui  a  fuit  at- 
tribuer à  rpnnce  t835  de  la  Gazette  médicale,  le  fait  de  M.  Louper- 
Vîilernay.  J'ai  cru  devoir  rectifier  l'indication. 
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tion  da  f^èd  qui  n'était  point  thangée ,  ai Ési  faille  teà  fcM^foni^ 
dans  les  fractares  de  la  caisse,  j'aarais  été  d'abord  de  rarîs  jéfôtis 
ceox  qui  entonraienl  la  blessée;  mais  à  Vexamen  particolief ,  boqs 
reconnûmes  bientôt  une  luxation  complète  de  la  jambe;  l'e^ûrémité 
supérieure  du  tibia,  ainsi  que  la  rotule,  se  trouvant  appliquées  par 
leurs  surfaces  postérieures  sur  la  face  antérieure  de  l'extrémité 
inférieure  du  flSnftor,  ebevMchant  l'une  sur  l'autre,  de  manière  qu'il 
était  très  Cacile  de  récennaitre  la  léfe  du  tibia  eft  avant  du  fémur, 
et  les  condyles  de  ce  dernier  en  arrière  de  la  jambe  ;  ce  qui  rac- 
courcissait rextrémité  de  plus  de  trois  pouces. 

Cette  luxation  étant  reconnue  et  bien  constatée,  nous  nous  oc- 
eupàmes  d^en  faire  la  réduction  ;  et  seloÂ  les  règleô  de  l'art,  Tex- 
lensioB  e(  la  eonir'extension  furent  Ikites ,  tant  par  H.  Gabarrou 
que  par  des  aidra  intelligents.  Pendant  ce  temps ,  je  m'occupais  de 
repousser  fortement  les  extrémités  articulairesi  en  les  dirigeant  de 
manière  qu'elles  rentrassent  dans  leur  position  respective  ;  et 
après  plusieurs  tentatives,  nous  eûmes  la  grande  satisfaction  d'en- 
tendre le  cliquetis  qui  a  ordinairement  lieu  au  moment  de  la  ré- 
duction. Dès  1<^  les  douleurs  exeessitres  que  ta  mafad^  ^remrait 
depuis  l'instant  de  sa  chute  eessèrent  entièrement  ;  l'es^trémité  re- 
prit sa  longueur  et  sa  fornfte  naturelles  ;  je  fis  faire  plusîeuis 
mouvements /ie  flexion  et  d'extension  de  la  jambe  a^vec  la  {^«s 
grande  facilité,  ce  q«  prouva  aux  assistants  qu'il  n'y  avait  auôi&e 
fracture. 

Après  avoir  appliqué  des  compresses  imbibées  d'un  mélange 
d'eau-de-vie  campbrée  et  d'eau  commune,  nous  contînmes  le  tout 
avec  un  isimple  .bandage  circulaire ,  et  nous  laissâmes  la  jambe 
étendue  dans  un  plan  incliné,  dont  le  pied  était  la  partie'  la  plus 
élevée.  Malgré  la  faible  constitution*  de  cette  femme,  elle  fut  sai- 
gnée irois  fois  dans  le  même  jour;  la  diète  la  plus  sévère  lui  foi 
prescrite,  ainsi  que  l'usage  des  boissons  légèrement  acidulées.  Le 
lendemain  nous  levâmes  Tappareil  ;  il  n'était  survenu  aucun  gon- 
îflement  ;  les  douleurs  étaient  presque  nulles,  et  j'essayai  mènie  de 
faire  faire  quelques  mouvements,  qui  se  fltent  sans  douleur  aini^i 
que  la  veille. 

L'appareil  f^t  réappllqué  et  entretenu  bumîde  pendant  quatre 
jours  ;  au  bout  desquels,  en  le  levadt ,  ncHss  apïsr^mes  une  ecdiy- 
mose  qui  occupait  to»us  les  tégulnéftts  dé  la  cttisse  et  de  la  jambe. 
Comme  il  n'y  avait  que  très-pcfu  de  douleur,  qu'il  n'y  avait  point 
«u  de  fièvre^  et  que  l'appétit  commandait  ta  malade ,  nous  lui  per- 
tnimes  une  légère  nourriture^  qui  fut  augmentée  par  gradation ,  au 
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(Mmtie  lui  reodve  bientôt  son  régime  ordinaire.  Enfin,  an  mois 
après  cette  chute ,  il  ne  restait  de  cette  terrible  luxation  qu'un 
reste  de  Tecchymose ,  pas  la  moindre  douleur  ;  et  la  malade  mar- 
ehaîl  aussi  liSreineBt  qu'aupararant ,  à  part  encore  un  peu  de  fai- 
blesse daiie  eeUe  eixirémité. 


.  A^^rément ,  après  les  symptômes  déduits  par  l'auteur ,  le  * 
doute  que  j'ai  exprimé  sur  la  nature  réelle  de  la  luxation  peut 
sembler  téméraire.  La  principale  raison  de  ce  doute» c'est  ; 
je  Tayonerai ,  cette  description  de  la  rotule  appliquée  par 
sa  face  postérieure  sur  la  face  atUérieure  dufèmuv ,  phénomè- 
ne propre  selon  moi  à  la  luxation  incomplète.  A  la  vérité  je 
m'expose  aui'eproche  de  faire  prévaloir  un  résultat  uniquement 
fourni  par  l'anatomieet  l'expérimentation  ^  sur  un  résultat 
donné  par  l'observation  directe  ;  ou  ,  comme  diraient  quel- 
ques uns,  la  théorie  sur  la  pratique.  Car,  comment  accor- 
der l'idée  d'une  luxation  incomplète  avec  un  raccourcissement' 
de  plusf  de  trois  pouces?  Et  d'une  autre  part ,  comment  suppo- 
ser qu'un  praticien  expérimenté  ait  noté  comme  aussi  consi- 
dérable un  raccourcissement  purement  appareuit  ? 

Dans  l'embaras  où  me  jette  ce  dilemme  ,  je  ne  peux  répen- 
dre que  par  une  de  ces  trois  hypothèses  :  ou  bien  le  signe  pa- 
tbognoflaoDÎque  que  je  tire  de  la  position  de  la  rotule  est  équi- 
voque ,  et  peut  se  rencontrer  dans  la  luxation  complète  ;  ou. 
bien  la  réelle  position  de  cet  os  a  été  inexactement  notée  ;  ou 
bien  enfin  ,  il  y  9  eu  erreur  sur  le  raccourcissement.  Quant  k\ 
rincertitude  du  signe  invoqué  ,  ce.  n'est  point  sur  la  foi  d'uue 
observation  au  moins  trop  rapide  dans  ses  détails  que  je  peux 
l'admettre.  Quant  auxdeux  autres^ suppositions,  sans  m'arréter 
de  pféféreace  k  l'une  ni  à  l'autre ,  je  trouve  cependant  dans 
lobservattoa  même  une.  indication  propre  à  jeter  du  doute  sur 
i'étr'Ddue  réelle  dii  raoeourpissement.  La  dir^eiton  de  la  poinîe 
du  pied  n  était  point' changée.  Maintenant,  sî  sur  un  cadavre , 
vous  voulez  bien  faif e  descendre  le  fémur  en  arriére  du  tibiu 
à  trois  pouces,' ou  même  seulement  ù  dix-huit  lignes,  vous  voqs 
2.  10  ' 
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assurerez  comme  moiqae  le  condyle  externe  du  fémur  qui  dansfaf 
position  normale  de  Tarticle,  proémine  bien  plus  que  le  condyle 
interne  audcvant  de  la  surface  articulaire  du  tibia,  se  trouve 
alors  rejeté  beaucoup  plus  en  arriére  par  la  saillie  de  la  tète 
du  péroné  ;  et  conséquemment  que  la  jambe  exécute  nécessai" 
rement  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  très  sensiblement 
la  pointe  du  pied  ^m  dedans.  Vous  ne  vous  convaincrez  pas 
moins  qu  alors,  non  seulement  la  rotule  Q*est  point  et  ne  peut 
jamais  être  appliquée  sur  le  fémur  par  sa  face  postérieure; 
mais  que  son  bord  supérieur ,  renversé  en  arriére  le  plus  pos- 
sible ,  q*arriverait  même  au  contact  éa  fémur  que  par  une 
forte  flexion  dé  la  jambe  en  avant.  Or  ce  symptôme  n*a  été 
rencontré  dans  aucune  des  obseryationt  précédentes,  dans  les- 
quelles la- jambe  n'arrivait  j)as  même  à  Textension  complète  ; 
dans  une  seule ,  celle  dé  M.  Gardé ,  les  mouvements  imprimés 
par  le  chirurgien  pouvaient  la  lui  faire.dépasser. 

Mais  si  le  raccourcissement  réel  ne  saurait  avoir  été  porté 
môme  ^  18  lignes  ,  avec  cette  condition  de  la  rectitude  de  la 
pointe  du  pied ,  que  répondrait-on  à  un  critique  rigoureux  qai 
prétendrait  que  l'observateur  a  pu  être  aussi  bien  trompé  de 
trois  pouces  que  de  deux  ,  et  qui  surtout  apporterait  en  exem- 
ple ,  Terreur  semblable  manifestement  commise  par  Lassus? 
Mais  si  la  chose  est  possible  ,  au  moins  n'est-elle  ni  démontrée 
ai  démontrable  ;  c'est  pourquoi  le  doute  m'a  paru  le  parti  io 
plus  sûr. 

'  Les  mômes  difficultés  ne  se  rencontrent  point  dans  l'obser- 
vation suivante  : 

Obs.  IX.  Luxation  iueùmplHe  du  tibia  en  avant,  par  M.  Faye^ 
chirurgien  de  marine.  (1)  —  Le  14  du  15  iaai  1834 ,  le  nommé  Giwrée- 


^  (i)  Jourj.éi! complémentaire ,  t,  XXlir,  p.  365.— On  rapporte ^'le - 
ralemeot  cellç  observation  à  M.  Garnier,  qui  était  chVurgien  ea  se- 
cond; mais  M.  Faye  l'avait  publiée  plusieurs  années  avant  lui,  et 
M.Garnier  n*a  même  fail  que  copier  la  rédaction  à  q:ielques  inoti 
pièi.  11  Uv,t  rendi'e  a  César,  ce  qui  est  ù  César. 
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Chéri ,  âgé  de  20  ans ,  trayàillait  8Dr  le  gaillard  d'arrWr»  a  . 
veUe  la  Bayadére;  il  était  monté  snr  un  caTin  I^^?  '■  '^^■ 
nH.rqae  qoe  la  corvette  avait  donnée  à  un  trôH;,!  ^""^  "*- 
ayant  rompu  le  crochet  qui  1,  bridait  sur  un  3e"  ôlét  dH"*"" 
se  débanda  avec  une  force  prodigieuse  et  vinTlt  r  ^"'*' 
P«rUemoyenne.et.ntérieure^esircl:^^^^^ 

c  J'acéourus  à  ses  cris ,  dit  M.  Fa ve  et  r^i vam  aa  i  ^^  ' 
pont  même ,  je  remarquai  une  déSaUon  «o^e  dettf  "'  '* 
chc,  qui  d'abord  me  fit  croire  à  une  fracture  comnîn.-  ^^*- 
irférieur  du  fémur.  Cependant  en  exSntT  Z"***'^''""' 
jauention  J'observai  irracCou^irmeS  m  £"  î"'^'*"'^ 
bilrté  parikite  et  la  rectitude  de  la  pointe  du  p^eS^^J  T  '""~- 
con^dérable  à  la  partie  antérieure  et1nf?rfeÏÏêdel  .^*^"" 
mobilité  extrêmede  la  rotule  en  tous  sens  et  sL  1  ""*'  " 
cfttés  un  renfoncement  très-marqué/ t^^Io!  tT" ''«  «« 
droit  antérieur  et  triceps  était  relMé.  A  la  S  poSr."" '*''* 
contraire,  tontes  les  parties  étaient  extrômemÂ^»  .  /  '*'  ''" 
«nUs.  plus  bas  que  le  lieu  qu'occupe  S  L"Stî  r.'  "'  ^ 
ret,  des  saîBies  trè^prononcées  sur  lesauëîleTH  !i  5  '  ''"•'"- 
meot  tendue.,  s«llies  formées  par  le?con!^;U  Hm^    'r^" 

S:  r  '"""""  '""'  "'=^*"'»-  «''^•^'^  <»« '*a'«c;,S;;i,t 

Cominevoos  rayez  vu  par  le  titre  même  quo  j'ai  don„^  . 
1  obsemuon .  je  ne  suis  point  d'accord  avec  iVateur  2  , 
nature  de  la  luxation.  Il  na  pas  noté  le  de«ré  de  r»^.      ^ 
ment  ;  mais  cequ'il  dit  de  la  position  desTondr  H'"" 
aisse  présumer  qu'il  était  peLonsidérable.  L^m^l^^ 
faite  du  membre  aurait  suffi  à  M.  Lavalette  ;  mais  oonr  1' 
le  me  déride  surtout  par  celle  mobililé  ea:lr^e7e  ullT  ' 

^o^,.,,tandis,qu'ene  est  bridée  par  le  de::  t:,^^^^^^ 
vrotique  qui  la  surmonte  dans  la  luxation  compléta  -T^: 
cet  enfoncement  très  tnarqué  sur  chacun  de  ses  càu.  '  ^ 
*  peine  quand  la  rotule  est  .couchée  f  pttt^ST 
tibia.  Do  reste,  on  ne  saurait  trouva  deux  fX  nt^ 
çluants  que  cette  observation  et  la  .rJ^JZ  t^î 
la  luxation  directe  en  avant,  et  conséqnemment  n^  ^ 
fraires  à  Kasserlion  de  M.  A.  Cooper  ^  '"^"'  P'"^  c»»- 
2 

10.. 
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Je  regarde  égalemeul  çi^me  incomplète  la  luxation  sut- 
tante ,  empruntée  à  la  gazette  médicale  de  Londres. 

>Om.  X.  Lwation  incomplète  du  tibia  en  amnt.  (1)  -^  ii  ViU- 
Kani  Fowel ,  ouvrier  attaché  aux  dockç  des  Indes-Oriental^^,  ^ra 
à  Fkdpïtal  de  Londres,  dans  le  servi^ôie  de  sir  W.  Blizard,  avec 
une  luxation  complète  du  genou  en  avant ,  produite  par  Ta  dtote 
d*un  tonneau  contre  sa  jambe  tandis  qu'il  travaillait.  Le  membre 
était  trèSHléformé ,  la  jambe  deml-fléchie  et  raccourcie,  la  rotule 
flottante  [loose)  au-devant  de  Tarticql^^ipn,  et  Caeilcj  i^  mouvoir  La 
Isxntieii  M  réduite  sans  dilTicuIté,  par  une  extension  légère  et 
puis  par  la  flexion  du  membre.  Uue  forte  inflammation  suivit, 
mais  fut  apaisée  par  de  fréquentes  applications  de  sangsues ,  des 
lotions  froides  et  le  repos.  Par  lé  moyen  de  ce  traitement,  le  ma- 
lade recouvra  le  complet  usage  de  son  genou ,  et  sejtroava^en  ét^t 
de  mareiiercmq  semaines  environ.aprjèysr^CCideAt*  >^  . 

Nous  trouvons  ici  un  symptôme  que  M.  Faye  n*avait  point 
noté  :  ktjumbe  demi- fléchie.  II  semblerait  au  premier  aspect 
que  la  luxation  complète,  tiraillant  bien  plus  les  parties ,  dmt 
forcer  la  jambe  à  se  fléchir  d'avantage  ;  mais  k  plupart  ^  des 
organes,  muscles  ou  ligaments,  qui  retiennent  ainsi  le  membre 
dans  la  flexion,  sont  bien  plus  largement  déchirés  après  un 
déplacemept  complet  qu'après  un  incomplet ,  et  gardent  donc 
dans  ce  dernier  cas  bien  plus  de  puissance. 

Vous  le  voyez ,  Monsieur  ;  je  poursuis  une  œuvre  difficile  , 
cherchant  avec  ces  faits  incomplets,  avec  ces  sy^iptômes  à  demi- 
-  désignés,  à  recomposer  un  ensemble  complet  de  symptômc^s. 
$'il  était  permis  de  comparer  les  petites  choses  aux  grandes  , 
ne  pourrait-on  pas  rapprocher  ce  travail  de  celui  de  Cuvier  , 
ramassant  ça  et  là  les  os  épars  de  quelques  squelettes  perdus 
dans,  les  profondeurs  de  la  terre  ,  suppléant  à  ce  qui  lui 
manquait  par  des  analogies,  et  ressusicitant  ainsi  les  mons- 
tres emportés  par  le  déluge.  Il  recréait  des  animaux  avec 
1»ns  leurs  caractères  ;  je  tache  de  refaire  des  lésions,  mé- 
connues en  leur  restituant  leurs   signes.  Mieux  que  jper— 

(i)   Tlie  London  Médical  Gazette,  t.  VU.  f.  ;o4» 
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sonne  vous  saarez  apprécier  la  dHBcciItè  de  èes  recherches , 
vous.  Monsieur,  qai  avez  mesarë  et  sondé  ce  profond  chaos 
de  l'histoire  des  luxations  que  oertains  auteurs  nous  re- 
présentent comme  touchant  à  la  perfection  ,  et  qui  atez 
aussi  lente  d*«n.  débrouiller  quelques  pages.  Je  pense  latoir 
ffiûDtoé  jusqu'à  présent ,  que  les  luiations ,  soit  en  arant , 
soit  en  anriére,  oiïrent  deux  grandes  ?ariétés,  et  qu'elles 
^tit  tUffipléteS  ou  incomplètes.  Il  reste  à. étudier  ks .ca- 
ractères d^une  troisième  variété  >  o^h  dépia»ei&eBt  est  pirrtè 
plus  Ipip  encore ,  en  sorte  que  les  os  onft  traversé  les  tégu- 
ments. Et  avant  tout ,  je  mettrai  d'abord  en  relief  ce  fait 
bien  remarqmd^le  :  €'««4  qu^il  B*exiftle  pas  un  seul  exemple 
d'issue  des  os  dans  les  lux^ktions  du  tifaiueff  arrière  ;  en  sorte 
que  je  n'aurai  à  recherclœr  l'histoire  de  cette  cotnpKcatiôn 
que  pour  les  luxations  en  avant. 

3"*  DeSi  ftyn^tùfnes  pqrêùnUiers  aux  luxations  en  devant , 
compligtiées  déploie. 

Manifestement,  Monsieur,  il  ne  faut  entendre  par  fuxa- 
tions  compBquées  de  plaies  que  celles  où  la  pbie  est  le  pro- 
duit du  déplacement  même ,  et  c'est  pour  cela  que  je  ne 
rtippelleraî  pas  ici  la  luxation  incomplète  dont  j  ai  dçnné  l'his- 
toire d'après  Percy ,  et  qui  se  compliquait  de  broiement  de  h 
r.otiile  et  de  plaie  causée  par  le  corps  contondant  toi-mêmefr 

Vous  en  aye^matilianBé  quatre  exemples ,  dont  j'ai  cru  de- 
voir retrancher  une  observation  de  sir  A.  Cooper,  comme 
appartenant  à  une  antre  catégorie.  Les  trois  autres  sont-ils 
môme  bien  constants?  H  y  a  au  moins  le  suivant  qu'il  faudrait. 
également  éliminer  ;  c  est  Percy  qui  Je  rapporte. 

Obs.  XI.  —  PendaiU  lo  si^gô  de  Kebl^an  oanonuier  était  ap- 
f^yé  contre  uu'  épauteineRt  de'terresaus  fosclnes^  ayant  la  jambe 
gauche  fléchie  deniauière  que  le  geuoa  portait  contre  Fépaulement, 
et  le  pied  posait  à  (erre  comme  un  arc-bontaut.  Un  boulet  de  gros 
calil)T€  vint  frapper  l'eûdroit  auquel  correspondait  le  genou  ,    et 
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sans  traverser,  il  jeUa  rbomme  à  quatre  pas  en  arrière  et  sur  le 
dos.  Ses  camarades,  en  le  relevant,  sont  surpris  de  voir  sa  jainbe- 
rétirée,  c'est-à-dire  raccourcie  demoUié;  ils  demandj^ntdu  secours^ 
ploâeors  chirurgiens  arrivent.  «  Nous  trouvons,  dit  Percy>  qu'il  y 
a  luxation  entière  du  genou  avec  les  mêmes  phénomënos ,  ou  peu 
s*eu  fallait ,  qui  s'étaient  effisetués  chez  le  mendiant  de  Senlls. 
Transporté  à rhOpital  ambulant,  à  Strasbourg,  je  lut  amputai*  la 
cuisse  «u  bout  de  quelques  heures ,  et  il  fiit  guéri  le  35«  jour,  mal- 
gré la  pourriture  dont  le  moignon  fut  affecté  à  deux  reprises.  Les 
cartilages  étaieni  éeraté$ ,  \e&  condy tes  brisés ,  les  ligaments  et  la 
plupart  des  tendons  dilacérés  ;  comment  espérer  la  guérison  d'une 
blessure  compliquée  de  tant  de  désordres,  si  oit  n'en  emporte  pas 
le  siéçe  lui-même  ?  »  * 

Oette  réflexion  est  fort  juste  appliquée  à  Tobservàtion  elle- 
même  ;  mais  que  prouve  cette  observation  pour  la  question 
des  luxations  du  genou?  Il  est  trop  évident  qu'une  articulation 
broyée  comme  celle-là  Tétait  ;  est  détruite  et  non  luxée  »  et 
qu'il  faut  singulièrement  forcer  les  analogies  pour  en  faire  une 
luxation.  J'avouerai  même  que  je  ne  rapporte  qu'avec  une 
grande  défiance  le  fait  du  mendiant  de  Sentis ,  dû  au  même 
auteur,  et  auquel  il  fait  allusion  dans  Tobservàtion  qui  pré- 
cède. J'élaguerai  quelques  détails  de  pure  forme ,  d'ailleurs  je 
citerai  les  propres  expressions  de  Percy. 

Obs.  XII.— Lors  de  Teffroyable  explosion  qui  eut  lieu  à  Senlis  en 
1T90,  un  mendiant  encore  jeune  fut  enlevé  pèle  mêle  avec  une 
foule  dé  personnes  à  plus  de  40  ou  50  toises  de  hauteur,  et  retomba 
debout  dans  un  jardin,  la  jambe  gauche  enfoncée  àmoilié  dans  une 
terre  nouvellement  bêchée ,  tandis.qoe  la  droite  fot  arrêtée  par  le 
bord  de  Tallée ,  où  la  dureté. de  la  terre  Tempècha  dp  pénétrer.  Le 
genou  de  ce  côté  se  luxa  comj^lètemetU ,  le,  fémur  étant  descendu  pos- 
térieurement jusqu'à  mi  jambe,  et  le  tibia  étant  monté  antérieure- 
ment en  passant  par-dessus  la  rotufeju^quà  trois  doigts  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  cet  os.  Le  péroné  était  fracturé  en  deux  endroits^ 
Cet  infortuné  fut  relevé  au  bout  d'un  quart  d'heure  seulement  ;  un 
voi^urier  sachant  que  l'hospice  était  plein  de  blessés ,  le  conduisit 
jusqu'à  Compiègoe  où  Percy  pratiqua  l'amputation  le  jour  même  ; 
et  le  28«  jour  le  moignon  était  parfaitement  cicatrisé. 

Certes,  notre  collègue,  M.  Vidal  de  Cassis,  qui  a  voulu  instituer 
une  révision  sévère  de  toutes    les  observations  équivoques 
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iKwre  ingrate^  et  difGcîle ,  aurait  ea  beau  jeu  à  poursuivre  de 
500  mordant  sarcasme  ,  cet  homme  enlevé  à  50  toiàes  de  hau- 
teur, au  dire  de  Percy  qui  se  trouvait  à  Goippiégoe ,  puis 
planté  par  la  jambç  gauche  dans  une  plate^hande  de  jardijp. 
Après,  ces  enjolivements  romantiques  »  il  eut  fait  ressortir  la 
singdaritfrde  cette  luxation  qui  se  produit  avec  dés  symptômes 
que  nulle  autre  n'a  jamais  présentés.  II  faut  rarement,  en  fait 
de  science ,  prononcer  le  mot  d'impossible  ;  cependant  je  n*hé 
iite  pas  à  dire  que  ce  pass^^ge  du  tibia.;  par  (jkssus  la  tf:oiule, 
sans  que  la.  peau  ait  étÀ  ouverte  en  ce  point ,  dépasse  tout  à 
fait  le  degré  de  confiance  que  j'accorde  d'aiHeurs  à  l'autorité  de 
Percy  ;  et  si  par  hasard  l'articulation  était  ouverte  en  avant, 
ce  qui  Valait  la  peine  d^ètre  dit,  c*està  peine  si  je  peux  com- 
prendre que  la  jambe  n*ait  pas  été  entièrement  arrachée.  ' 
Venons  eqGn  à  Vobservation  de  Bueqaet. 

Obs.  Xill.  —  Un  pompier,  âgé  da  49  ans ,  homme  fori  et  mascn^ 
leax ,  travaillant  à  éteindre  an  incendie,  fat  sarpHs  par  Técroule  . 
meni  d'ôu  mur  de  25  à  90  pieds  d'élévation.  On  le  trouva  couché 
8ar  le  ventre  et  enseveli  dans  les  décombres  jusqu'aux  lombes,  le 
tronc déhordant Tangle du  mur  écroulé,  qui  se  trouvait  à  sa  gau- 
che, à  trois  pieds  de  distance  ;  il  avait  d'ailleurs  conservé  toute  sa 
présence  d'esprit. 

«  liO  blessé  fut  transporté  avec  précaution ,  et  M . .  Rondelou , 
docteur  en  chirurgie,  qui  arriva  au  même  moment ,  reconnut  plu- 
sieurs contusions  sur  diverses  parties  du  corps,  avec  fracture  de  la 
6«  oôle  sternale  du  côté  droit.  Ce  chirurgien  (ùi  frappé  au-  premier 
coup-d'oNÏ  du  raccourcissement  du  membre  abdominal  gauche  > 
après  avoir  enlevé  les  vêtements,  il  reconnut  la  nature  de  la  lésion 
aax  signes  manifestes  qu'elle  présentait^  La  rotule ,  poussée  par  )e 
tibia,  se  trouvait  au  tiers  inférieur  et  antérieur  de  la  ctiisse;  les 
condyles  du  fémur  se  trouvaient  à  nu  sur  .le  mollet,  et  cet  os  dépas- 
sait de  plus  de  trois  pouces  le  niveau  dHine  plaie  transversale  de 
quatre  pouces  de  largeur,  dont  les  bords  étaient  très-écartéë;  le 
fémur  seul  était  sorti;  il  n'y  avait  ni  douleurs  ni  hémorrhagie. 
M.BfQnâelou  procéda  à  la  réduction  en  faisant  fixer  le  bassin  et 
établissant  l'extension  sur  le  pied.  Les  aides  ne  se  servirent  que 
des  mains,  et  n'employèrent  que  peu  de  force.  La  plaie  était  assez 
large  cl  ne  fut  pas  dilatée  ;  dès  que  l'extension  fut  suffjôan te ,  le 
férau r-  rentra  avec  facilité  <  )> 
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La  plaie  fol  eouverle  jde  ebarpis  sèqlie  »  et  ^^  appUfWi  Tapparei  t 
des fractufes en  rimbihaot d'uno.UqQenrirésoliitWe.  JUnudada fut 
saigné  da  bras ,  rais  à  une  diète  austère  ;  puis>  vu  la  gravité  de  la 
blessure ,  M.  Bucquet  fut  appelé  en  consultation ,  et  Taniputation 
fut  proposée ,  mais  r^tée  par  la  famille. 

Jusqu'au  S^  jour  tout  aHa  bien  ;  mais  alorala  fièvre  dtovini  très- 
vîve^  le  membre  trè8*^[enflé ,  et  lajainbe  offraitàaafiaKtiesBOyAnpe 
et  aptérieure  une  large  tache  rouge,  comme  prête  à  passer  à  Tétat 
de  gangrène.  On  pansa  avec  les  cataplasmes ,  on  saigna  ;  au  11* 
jour  un  abcès  s'ouvrit  au  mollet;  la  fièvre  était  modérée  ;  on  per- 
mît un  peu  de  soupe.  La  suppuration  était  cependant  très^abon- 
danleet  une  petite  dlanbée  survint  et  persista  qvéfqQesi  jours , 
lorsque ,  dans  la  nuit  du  16»  au  17«  Joex,  éclata  un  vioteoit.. orage 
accompagné  d'éclairs  et  de  tonnerre  ;  au  momisnt  d'une  violente 
détonnation,  le  malade  s'écria  :  A  moi,  fne$  ami$,  voiià  le  fmir 
qui  tombe!  et  il  resta  trois  quarts  d'heure  sans  connaissance. 

A  ht  suite  de  cet  accident,  un  détire  sourd  perdsta,  la  diar- 
rhée était  supprimée  ;  le  ventre  se  météorisa.  Le  ItH  jovr  le  pus 
diminua  de  quantité,  la  jrfaie  devint  blafarde,  et  le" malade  mou- 
rut dans  la  première  nuit  du  *20«, 

A  Tautopsie,  faite  dix  heures  après  ^  on  trouva  tout  le  sys- 
tème sanguin  du  cerveau,  injecté;  une  l^re  couche  séreuse 
entre  la  pie  mère  et  l'arachnoïde  ;  les  viscères  thoraciquea  ei.^ibàO' 
mipaux  n'offrijren t.  aucune  lésion. 

»  En  examinant  le  genou  blessée  dit  Bucquet,. nous  reconnûmes 
que  les  os  étaient  parfaitement  adaptés;,  que  les  vaisseaia  et  les 
nerli»  poplités  étaient  intacte;  que  tout  était  %9^  à  la  &ç^,  anté- 
rieure de  l'articulation.  A  la  partie  postérieure,  tout  ^tailjlédûré, 
muscles  et  ligaments  ;  il.  n'y  avait  de  ccmservA  suK  l^  o^té^  que 
l'attache  inH^rieure  du  biceps  et  celle  de  la  r écmloe  des  mmàies 
couturier,  jgrèle  interne  et  demi-nerveux.  Xontea  les  parties 
molles  des  faces  latérales  avaient  l'apparence  lardacée ,  et  il  s'é- 
tait formé  des  fusées  dans  la  cuisse  et  dan^^^la  jambe.  Les  cétés  des 
eondyles  du  fémur  étaient  dénudés,  msûs  satt^xarie9  et  cette  dé- 
nndation  s'ét^nd^t  jusqu'à  un  poi^ce  au-dessus  des  eondyles  ;  i^^ 
surfaces  articulaires  n'étaient,  pas  dénudées;  on  y  remarquait  seu- 
lement, ainsi  qu'aux  cartilages  inter--artioulairea,  un  peu  d^  rou- 
geur et  de  gonflement.  Le  bord  du  condyle  interne  du  tibia  était 
écorné  ;  mais  le  fragment  qui  adhérait  par  son  périoste  était  re- 
placé et  exactement  adapté  au  corps  de  l'es.  » 

A  raison  Je  cette  petite  fracture  du  tibia ,  .Bucquet  pense 
que  le  fémur  a  dû  être  d*abord  chassé  en  dedans  jusque  sur  le 
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ifètéSix  têàè^e  interèe^a  tibia  ^  ce  condyle  se  serat  rompu 
soQ$  le  poiâs  ;  alors  seulement  lliomme  serait  tombé  en  ayant, 
et  le  fémur  aurait  reçu  de  la  chute  une  impression  nouvelle  qui 
raorait  poussé  eu  arrière.  La  positioadans  laquelle  on.  trouva 
le  blessé ,  et  llntégrité  de&  vaisseaux  et  des  nerfs  poplités  lui 
pafaiflseiil  despreuves  également  convaincantes  de  «a  théorie  ; 
ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  y  arrêter.  JQ  est  ftcheux  que  la 
description  des  symptômes  ue  soit  pas  plus  complète,  et  que  ni 
ia  poâtioodu  tilna  ni  odle  de  la  rotule  ,ne.  soient  exactement 
indiquées. 

Mes  recherches  n^ont  pu  remplir  cette  lacune.  J*ai  bien 
trouva  deux  autres  cas  de  luxation  compliquée  du  tibia  en  a- 
vant  ;  nuis  les  sympttai^  ônmédiats  sont  égalenient,  passés 
soossîleofie  ;  je  les  reproduirai  cependant  à  cause  des  autop- 
sies qui  les  accooqiagnent. 

Obs.  XIV.  Luxation  compliquée  du  iibia  en  avant ,  par  M.  Sie- 
wart.  —  «  James  Kennedy,  du  92*  régiment ,  homnke  fort  et  mus- 
cuieux ,  âgé  d'environ  2^  ans,  ayant  été  consigné  au  ehèteaa  d4- 
dliiib«urg ,  essaya  de  sortir  en  sautant  par  une  einlHràsure  élevée 
de  près  de  30  pieds.  Sa  chute  détermina  une  luxation  ciompliquée 
du  genou  gauche.  D  fut  transporté  à  Thôpital  ;  là ,  on  reconnut  que 
les  condyles  du  fémur  étaient  passés  à  travers  les  muscles  et  les  té- 
guments du  Jarret,  et  portés  en  bas  derrière  la  lète  du  tibia.  Le  ma- 
lade était  pâle  et  défait  ;  et  toute  Féccmomie  dans  un  état  de  stu- 
peur et  de  débilité.  Le  membre  étui  complètement:  froid  ;  le  doigt 
plaeé  Bxtr  le  trflget  de  l'artère  poplitée  «ntre  les  condyles, -n'a*  sen- 
tait pas  les  pulsations ,  et  Ton  pença  qu'elle  avait  été  rompue.  L'é- 
tendue de  la  lésion  ne  laissait  aucune  chance  de  conserver  le  mem- 
bre. Aussitôt  que  les  forces  fhrent  suffisamment  revenues  pour 
permettre  au  malade  de  supporter  l'opération,  c'est-à-dire  deux 
heures  après  l'accident ,  le  docteur  Andersen  amputa  le  membre. 
L'artère  fémorale  fôt  le  seul  vaisseau  qui  exigea  la  ligature.  Le 
moignon  se  cicatrisa  rapidement;  le  malade  fut  complètement 
exempt  de  fièvre. 

«  A  la  dissection^  on  tfouva  tous  les  ligaments  déchirés,  à  Tex-' 
ception  du  ligament  latér.al  interne  ;le  tendon  du  poplîté  rompii  à 
son  insertion  ;  la  tètç  du  jumeau  externe  en  partie  déchirée.  Il  y 
avait  une  petite  fracture  de  la  tète  du  tilHa ,  l'articulation  était 
remplie  de  sang^  et  les  deux  tuniques  internes  de  l'artère  popiitée 
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étaient  rompues.  %  M.  Tarner,  qui  rapporte  ce  fait,  donne  des  dé- 
tail» plus  étendus  sur  la  lésioo  de  l'artère  ;  et  il  ajoute  que  la  yeiue 
et  le  nerCét.aieul  intacts  (1).  * 

Je  ne  peux  m'empôcher  de  vous  (hire  obseryer,  Honsiear» 
combien,  en  présence  de  ces  faits,  notre  nomenclature  est  peu 
satisfeiFante.  Le  mot  de  luxcUtbn  du  genou  né  signifie  rien ,  et 
lorsqu'on  ajoute  en  at?an^  ou  en  omèrr,   il  laisse  douter  de 
quel  os  il  s'agit.  Tous  ayez  parfaitement  senti  cet  inconyénient 
et  ypus  préférez  dire  luxation  de  la  jam&e.  Jusqulci,  pour  ine 
conformer  aux  idées  ordinaires ,  j'ai  dit  avec  sir  A.  Cooper  et 
Boyer  luxation  du  tibia ,  ce  qui  est  plus  rigoureux  peut-être  , 
la  janibe ayant  deux  os  et  le  tibia  étant  réellement  le  seul  qui 
se  luxe  sur  le  fémur.  Cette  manière  de  parler  est  fondée  sur 
l'babrtùdc  oâ  nous  sommes  d'attribuer  le  déplacement  à  l'os 
inférieur  par  sa  position  ;  et  déjà  cette  régie  a  dû  subir  des 
exceptions;  sir  A.  Cooper  lui-même  appelle  luxation  du  tihiat 
par  exemple ,  ce  que  Boyer  regarde  comme  des  luxations  du 
pied.  N'e$t-ce  pas  en  général  l'os  qui  est  porteur  des  saillies 
articulaires  qui  doit  être  présumé  s'échapper  des  cavités  de 
l'autre  ?  Et  quant  à  cette  présomption  se  joint  ce  fait  constant 
que,  lorsque  la  peau  est  rompue,  c'est  uniquement  l'os  à  saillies 
qui  sort  à  travers,  ne.  serions-nous  pas  fondé  à  dire,  avec 
Bucqjuet ,  que  c'est  vraiment  le  fémur  qui  se  luxe  au  genou  , 
comme  l'humérus  vers  le  coude  ,  et  le  tibia  au  coude-pied  ?  Je 
sais  bien  que  ce  serait  contrarier  des  habitudes  acquises  ;  mais 
ce  serait  peut-être  mettre  plus  de  vérité  dans  le  langage  chi- 
rurgical. 

Obs.  XV.  Luxation  compliquée  du  tibia  en  avant,  par  M.  Bal^ 
lingail,  —  «  Une  femme,  d'âge  moyen  fut  apportée  à  rinfîrraerîe 
royale  avec  une  plaie  profonde  et  déchirée  au  jarret  ;  et  ,uu  rapport 
écrit  par  un  homme  de  l'art  apprit  que  les  condyles  du  fémur 
avaient  fait  saillie  par  cette  plaie,  et  que  le  genou  avait  souffert 


(0  Supplément  lo  ihe  article  on  obstruction  of  the  canals  of  the  ar- 
ifiries,  e£c.,  by  JqHd  W.  Tiirner  ;  in  Edinburgh  medieo-chirurfficàl 
societjra ,  Transactions ;/yo\,  ni,  part,  i,  p.  3o$. 
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QDA  laxatiojQ  complète.  La  lésiool  reconnaissait  pour  oaase  une 
choie  qu'avait  faite  cette  pauvre  femme  ea  portaut  sur  son  dos  uoe 
lourde  charge  de  charbon.  Il  n'y  avait  point  d'hémorrhagie ,  mais 
un  gonflement  considérable,  et  une  inflammation  dans  les  parties 
voisines  s^étendaat  eu  haut  à  tonte  la  cuisse ,  étaient  sdrvenues,  et 
s'aocompagnaîent  d'une  forte  fièvre  qui  s'accrut  rapidement  et  em- 
porta la  malade  dix  jourjs  aprè^  l'accident. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva  les  ligapienls  ciroisôs  déchirés. ,^  m^i«  le 
ligament  capulaire  était  intact.  Les  vaisseaux  du  jarret  étaient  rom^ 
pu»  en*  travers.  »  M.  Turner  ajoute  que  le  nerf  sciatique  était  in- 
tact; il.  renfermait  dans  son  intérieur  une  artère  d'un  calibre 
presqueégal  à  c^lui  de  la  temporelle  (1).  ......        ' 

Ce  sont  là}  du  reste ,  tous  les  reuseignements  que  yni  pu 
trouva  sur  les  désordres  produits  par  une  luxation  de  ce 
genre  >  en  y  joignant  ce  que  vous  avez  constaté  sur  le  ge- 
nou de  B.  Constant.  La  luxation  chez  cet  .hpmme  c,élèbre 
n'avait  point  été  compliquée,  et  cependant  vous  ayez  trouvé 
<des  traces  de  la  rupture  des  lig-ameots  croisés  et  latéral 
interne  (2).  Est-il  probable,  dés  lors,  que  chez  la  malade.de 
M.  Ballingall,  tout  se  soit  borné  à  une  rupture  des  liga- 
metits  croisés?  Cela  me  paraît  fort  douteux.  Dana  le  cas 
de  M.  Stewart ,  le  ligament  interne  et  le  tendon  du  poplité 
étaient  rompus  en  mêipe  temps;,  la  luxation  peut  avoir  lieu 
à  toute  force  dans  ces  conditions  ;  dan$  celui  de  M.  Buc- 
quet ,  le  déplacement  était  portéL  très  loin ,  mais  il  parait 
que  les  deux  ligaments  latéraux  étaient  compris,  dans  la  rupr 
ture.  Dans  ces  deux  cas  vous  aurez  noté  avec  intérêt  cette, 
petite  fracture  du  tibia ,  qui  était  restée  méconnue  pendant 
la  vie»  et  vous  aurez  suivi  aussi  cette  progre;ssion  dans  la 
lésion  de  Tartére  poplitée  ;  d*abord  un  simple  aplatissement 
empêchant  la  circulation  ,  du  moins  cela,  est  rendu  probable 
par  le  froid  du  membre  ;  puis  une  rupture  des  tuniques  ia- 
ternes,  et  enfin  la  rupture  dç  Tàrtére  et  de  la^  veine  elles 


(i)  Ibidem,  • 

(a)  C'cft  par.  une  faute  d'impiftssioQ  que  Ton  lit  dans  Tarticle  do 
M.  Velpeau ,  les  ligaments  cro^fcf  et  luxerai  iaterne.  ' — | 
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mêmes.  L'échancrure  inter-cûDdylienne  postériearep  qui  offre 
un  abri  aux  vaisseaux ,  explique  comment  ils  échappent  qviel- 
quefois  à  la  complète  déchirure  des  fafties  molles» 

QueUe  doit  6tre  daas  ces  cas  la  condiiitd  do  pratkîeD? 
Les  avis  sont  partagés  ;  mais  comme  c'est  la  plaie  qui  forme 
ici  la  circonstance  déterminante ,  je  recevrai  la  discussion 
après  l'étude  des  luxations  latérales  également  compliquées, 
afin  de  pouvoir  interroger  tous  les  faits*  Baveaons  aupa- 
ravant sur  les  causes  4es  luxations  antérieures  et  poslèrieures, 
et  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  se  produisent. 

4*  Des  causes  des  luxations  en  avant  et  en  arrière. 

Vous  avec  traité  en  général  des  causes  de  toutes  les  luxa- 
tions du  genou ,  soit  en  avant ,  soit  en  arriére ,  soit  latérales; 
et  après  avoir  rappelé  lés  circonstances  dans  lesqneHes  elles 
se  produisent ,  vous  ajoutez  :  «  Que  la  jambe  soit  solide- 
ment fixée  d'uiie  manière  quelconque ,  pendant  qu'une  vio- 
lence extérieure  pousse  avec  force  le  tronc  et  la  cuisse  en 
avant,  en  arriére,  en  dedans  ou  en  dehors,  et  la  luxation 
pourra  s'effectuer. . .  Elle  peut  survenir  encore  lorsque  c'est 
la  jambe  qiit  reçoit  l'effort,  pendant  que  la  cuisse  retenue 
par  an  point  d'appui ,  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  suivre 
le  mouvemetit  imprimé  au  reste  du  membre...  Il  faut  du 
reste  que ,  de  toute  façon  ,  le  bas  de  la  jambe  soit  maintenu 
dans  l'immdbiiité  ,  au  moment  ûù  ta  violence  tend  &  déplacer 
te  genou  ;  mais  il  faut  de  plus  qu'elfe  trouve  un  poitat  d'appui 
vers  le  ^let ,  ou  prés  de  l'articdation ,  quand  la  luxatioTi 
s'aère  par  le  mouvement  de  la  cuisse...  Ainsi  c'est  en  agis- 
sant sur  la  jambe ,  ou  sur  la  cuisse ,  comme  sur  un  îevier  du 
troisième  genre,  que  les  violences  accidenteHes  luxent  le  tibia, 
tandis  que  lès  afutres  os  des  membres  représent^ent  presque 
toujours  un  levier  du  premier  genre,  au  moment  oïli  ijs  se 
déplacent.  », 

Boyer  =  avait  déjà  dit;  <cPour  qu'une  violence  extérieure 
produise  une  luxation  quelconque  du  tibia,  il  faut  qu'elle 
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agisse  en  poussant  cet  os  dans  un  sens ,  pendant  que  le  fémur 
est'  retenu  ou  poussé  dans  un  sens  contraire  »  ;  et  c'est  en 
siimnt  eètte  indication ,  que  H.  Blanchard  et  M.  JGimelte 
ont  essayé  de  déterminer  ces  luxations  sur  le  eada? re.  Une 
théorie  aussi  généralement  reçue  m'en  avait  d'abord  imposé 
à  mdi-même;  mais  j'ai  dû  modifier  singulièrement  ma  croyance 
deyànt  fétude  approfondie  des  faits. 

Leslmations  en  arriére  ont  été  trop  rarement  observées 
poumous  fournir  ici  beaucoup'  de  lumières.  Dans  mon  obser- 
vation, de  mèùie  que  dans  celles  do  Walshman  et  de  Wiseofifui, 
le  mode  d'agir  de  la  chute  est  impossible  à  deviner.  Le  jeune 
homme  dont  parle  Lassus  était  tombé  sur  le  genou ,  c'est-à- 
dire  la  jambe  plus  ou  moins  fléchie  ;  le  malade  d'Ahernethy 
avait  heurté  le  tibi^  contre  une  pierre ,  ce  qui  semble  en- 
traîner la  même  conséquence.  On  ne  voit  pas  là  cette,  con- 
dition regardée  par  vous  comme  nécessaire ,  ,que  ]â  j^mbe 
ou  la  puisse  ait  été  solidement  fixée ,  et  le  b^s  de  1j|  jiunbe 
maintenu  dans  l'immobilité.  Cette  immobilité  n'est  pas  non 
plus  bien  exactement  démontrée  dans  le  fait  de  M.  Blanchari); 
et  lé  'pq^nt  d'appui  se  trouvait  à  la  partie  moyenne  du  tibi^, 
et  non  près  de  Tarticulation  ,  comme  vous  l'avez  cru  indis- 
'pensafofe.'  Nous  igooroiisà  quelle  hauteur  le  fémur  fut  heiirté» 
la  position  du  membre  est  également  douteuse;  cependant,. à 
raison  du  lieu  où  se  trouvait  le  point  d'appui  ,  j'iocliae  à 
pen*ser  que  la  jambe  était  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse ,  soit 
par  lé  fait  de  la  femme  ,  soit  par  ïe  premier  ejDTet  de  (a  ^vio- 
lence extérieure.  Je  conçois  donc  ainsi  le  mécanisme  de  la 
luxation  en  avant  ;  la  jambe  doit  être  plus  ou  moins  fléc^ûe  sur 
la  ctfiisse ,  et  arrêtée  par  un  obstacle  qui  agit  sur  I^  face  mt/k-- 
rieure  dii  tibia;  alors  le  fémur  glisse  en  avant,  poussi&^t 
par  le   poids  du  corps ,  soit  par  une  violence  extérieaif^ 
qui  tfgii 'sur  sa  face  postérieure.  La  flexion  de  la  jambe»  Qn 
peMchant  les  ligaments  latéraux  et  postérieurs,  fait  que  les 
surfaces  articulaires  sont  moins  serrées  l'une  contre  l'autre , 
et  détruit  ainsi  la  résistance  que  Jeurs  inégalités  réciproques 
opposeraient  au  déplacement.* 


.'iSÔ  LrxAtioxs  DU  âENOt. 

Mais  si  cette  théorie  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point 

!'de  l'opinion  commune,  les  faits  nous  forceront  à  nous  en 
écarter  bien  davantage  pour  les  hixations  en  ayant.  Je  pense 
en  effet  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  luxation 

'  en  a?ant  est  due  'à  une  extension  forcée ,  ou  en  d'autres  termes 
é  la  flèxioh  en  ayant  de  la  jambe  eut  la  cuisse  ;  que  le  fémur 
agit  alors  comme  un  levier  de  premier  genre ,.  la  puissance 
représentée  le  plus  souvent  par  lé  poids  du  corps  et  agissant 
sur  rextrémité  supérieure  de  cet  os ,  le  point  d'appui  étant 

.  fourni  par  la  partie  antérieure  des  condyles  du  tibia ,  la 
résistance  limité^  aux  ligaments  postérieurs  et  laténtn',  et 
n'ayant  jamais  à  son  service  que  le  court  bras  de  levier  qui 
est  représenté  par  Tétendue  antéro-pbstérieure  des  condyles 

-du  fémur.  Ajddtez  que  le  tibia  lui-même  peut  aussi  jouer 
le  r6le  de  levier  appuyant  sur  le  fémur,  comme  le  fémur  sur 
lui ,  avec  un  bras  aussi  long  pour  la  puissance  et  aussi  court 
pour  la  résistance.  Par  là,  plus  que  partout  autre  cause, 
s'expliquent- la  fréquence  des  luxations  en  avant ,  comparées 
aux  luxations  en  arriére;  la  rupture  des  muscles  du  mollet 
dans  leur  portion  charnue;  et  même  ces  fractures  du  tibia 
que  nous  avons  notées  deux'  fois,  dent  le  siège  n'a  pas  été 
suifisamment  indiqué ,  mais  qui ,  si  ces  prévisions  sont  justes, 
devront  toujours  se  rencontrer  à  la  partie  antérieure  de 
l'un  ou  de  l'autre  des  condyles  tibianx  ,  ou  de  tous  les  deux 
à  la  fois. 

Ici  je  regrette  ,  Monsieur,  d'avoir  à  combattre  une  asser- 
tion qui  vous  a  certainement  échappé  par  mègarde ,  un  de  ces 
lapsus  /)/timcp  dont  personne  ne  peut  se  croire  exempt  ;  le  bon 
Homère  lui-même  a  sommeillé  quelquefois,  a  En  avant,  dites- 
vous  ,  la  jambe  se  couderait  au  point  de  former  un  angle  droit 
avec  la  cuisse,  qu'il  n'y  aurait  point  de  luxation ,  puisque  la 
surface  cartilagineuse  se  prolonge  jusque  sur  le  plan  antérieur 
du  fémur.  »  Vous  savez  trop  bien  que  la  surface  cartilagineuse 
qui  est  au  devant  du  fémur  est  aussi  étrangère  à  l'articulation 
fémoro-tibiale ,  que  le  condyle  qui  soutient  le  radius  est  étraa- 
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ger  àceilQ  de  rfauméras  avec  le  cubitus.  Quand  le  cubitfls  est 
porté  sur  le  condyle  humerai ,  il  y  a  luxation  évidente  ;  elle 
existerait  de  même  si,  par  impossible,  le  iibià  était  en  éon^ 
tact  par  sa  surface  articulaire  ayecla poulie  destinée  àlia^otcrte: 
Cette  objection ,  qui  n'en  eât  pas  une ,  étant  donc  ée&rtée, 
voyez  ce  que  nous  indiquent  les  faits.  Tant6t  c'est  un  levier  de 
cabestan  inopinément  détendu  et  frappant  sur  la  rotule  (obs.' 
dePercy]  ;  oti  bien  uli  cable  de  remorque  qui  se  débande- et 
frappe  contre  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse, (obs: 
de  Faye)  ;  tantôt  c'est  une  chuté  dans  un  fossé  dont  le  rebord 
retient  la  partie  moyenne  de  la  cuiâse,  le  corps  étant  poussé 
en  avant  (obs.  de  Gardé)  ;  ou  bien  une  chute  de  haut  sur  la 
plante  des  pieds  (obs.  de  Percy) ,  ou  des  chutes  dont  les  cir- 
constances ne  sont  pas  bien  exactement  connues ,  mais  où  il 
n'est  pas  possible  de  retrouver  les  conditions  exigées  par  I  an- 
cienne théorie,  tandis  qu'on  peut  les  rapprocher  des  précé- 
dentes (obs.  de  Stewart ,  Ballingall ,   Schneider,  Louyer  Wil- 
lermay)  ;  deux  fois  encore  c'est  un  corps  pesant  qui  tombe  sur 
le  membre  (obs.  de  Garnier  et  du  London  médical  Gazette);  à 
la  mérité  nous  ignorons  si  la  jambe  était  étendue  sur  la  cuisse } 
mais  il  me  parait  bien  difficile  d'admettre  que  le  fémur  plus  ou 
moins  fléchi  sur  le  tibia  puisse  être  chassé  en  arriére  sans  frac- 
tare  des  condyles  de  ce  dernier  os..  Dans  (Quelques  cas  la  cause 
de  la  luxation  n'est  pas  suffisamment  indiquée;  enfin  deux  fois  la 
luxatioh  a  eu  lieu  par.  suite  d'éboulement  ;  et  comme  les.  cir- 
constances du  choc  sont,  inconnues  ,^  ces  deux  cas  peuvent  se 
prêter  à  toutes  les  théories  possibles.  Mais  j'ai  essayé  sur  le 
cadavre  l'une  et  l'autre  manières  ;  en  frappant  sur  la  partie^ 
térîeure  dnfémur,  la  jambe  solidement  maintenue,  je  n'ai  ja- 
mais pu  réussir  qu'à  briser  Tos  sans  ébranler  Tartieulation.  le 
moins  du  monde  ;  enessayant  au  contraire  deme  servir  dafé- 
mui:  et  do  tibia  comme  de  deux  leviers  pour;  forcer,  le.  genou  en 
arriére  et  rapprocher  leurs  extrémités  eu  avant ,  je  n'ai  pas 
encore  réussi  à  obtenir .  la  luxation  complète  ;  mais  de  petites 
déchirures  ont  été  produites  dansles  ligaments ,  et  Tarticula- 
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lii^ia^  k  inM  itmé  dëiPraektfHH  A»  iMrà(tM)i; /'ti 
rkbiMtÛkcâAiêgi,  té  J'àl  trMtê  «u  effet  loalwtMrleoitt- 
ptVèe  dii  nm  dés  l^<M/i<i  ;  Mèfii  IpAbt  »  tteé  |M  é'ètwdnt  et 
dS  U«Kë.  n  est  dbiiè  j>h>Mblë  ^.  |K»tèrieùriÉeiltàGili«, 
(^ii^ë  ÙiilAafbit  «>tÂstëi  k^t  traaH  dahs  le  jr«eM<fiM  un 
^ifBâéi)  iHtèreisailt  ^  iiè  ié  tradtdt  ^te  dite  Tèarfife  »ri- 
^îTal .  TMà  iefOliÛ  Ma  bêloi-il  «  iWiB  nidrae  preoire  «)w 
(feiJi&^lnefilliltët)!«lÉti<Mi;c«r.  kâ  liéa  MilMtpiacét  H  cw^ 
e^à  àéfli  t'Bikldl^  déft  liUtkttoMS  «b6  doigti  et  tfea  efteilk,  «ua 
<è  l'itiiàfehël'  ni  à  fade  lii  à  Vimè.  TelM  aui  déoomreirte. 

tè  atàpHitii  ia  itàcMHi^  tiàt  itirtouiplift  eoaa|rfèt  rt  Iph» 
cTiâè  4ùè  r&àti'ë ,  èb  èè  «^'B  «iUtI  MlttoUtBi  que  la  ênùbaet 
]à'éAi&tA\ha  sUntlpëeiitiétnétat  Hj^plinblbi  «dx  luxatieBS  e& 
adhéré,  ttàii  éfa  qaol  bôMMiitéW  téi  procédés?  La  fleïioB 
lÂhU^œ  ta'âpàs  besoin  d'élte  etj^ttfâée  t  «n  iaij^itiqbaiteii- 
cbi^  aptia  tiiôït  préafablèmeht  placé  dans  la  pH  du  .jËtret  wm 
Itâkiiè  foùHte.  t)t  6»)chi-àtibtt  ètlkU  i&utttolMiMivi  frdcédépoor 
fit&H^ef  «etb  flexiob.  Dajardiii  ël  que  ie  «IwtMgieahlwwt 
é^htMt  tmk  )pO!idi  diimpi  Mr  ta pMiUè dm  pût.  {  ee  fai 
Mit  M^l'ôdèdè  fe  i(lâi  «i«iii-dè  qfi*bD  pàl  iitnigiBer^  lie  to^ 
Miidâf  iktK)  ,'dkùi  Yiimmttie;  «  dounfi  «omin  sfirianùtae  da 
ci&itrapi,  ç&Ièimit^nlIiKe,  l%){MM<)bdMtiéon».  ht  tdM| 
iëtilai(iiit^'i  te  JA^t^  ddBnWé  èo»  ftÉMefe  ^  en Yrie  as  i(»r- 
tài  ën  i^iht  â^à^ptJtii  ^  lë^èi  OnlMUft^yéidër  le»46f9«t 

lé  ne  tbiit^  tiàe  "Sëàt  tàli  dO  k  éMhoAede  ridinti«i  faç 

la  flexion  ait  été  mise  en  m^è  ;  <è>èA  eéArf  <pR)%i  «nprtiulé  <i| 

loiM^  ift^^toài  ifriixitt»  tit  <xs\tA  ^  WtÉiéMiiSD.  «t^e  «i  TDwSfcer 

ié  malade  .  ^  'ce  à^iinèh  Isiiâ-  1b  Wi  iaSft  ;  <««  tfes  «aùstatwto 

fe  màmitnlt  ,  '^'esMft|6ttt  HbHltJihieift  th  Hstflnë  v  taodhV  ^  > 

tèsaisis^rle  piè'â  et  UsIMt  4elà  jàMM  ;«ft4)^rAs  avôiriH» 

peu  tiré  à  m6i ,  jé  fej^ù^s^l'iff  jMhfeb  eh  WHëfe  fets  lé  finsKe  , 

êï  par  è'e  nddavéihélit  éàe  sb  remit  éJù  f^ee.  -G^  fût ,  je  Vé- 

tè'nâiis  (Ke  nouveau,  éh  pttt^aiift  .lAà  lAatf*  WUt  ^ÂtiAvo  -dans  le 

creux  du  jai-rét.  Le môùyè^inebt  âeVii-^<N^lbAt'âe'  1^'tiuuhtion, 
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lÊ^h  jqiparilioB  ^-crepi^ai  était  soiys  la  rotule ,  htent  ifs 
t^6ftQ»rtain9d&  ^  rMvçtioo*  >) 

Ul  iQ^hode  d^  «xt^sioiis,  wf/^ioe  je  l'ui  dit>  à  prèyaju  mr  - 
raatn» ,  et  iie-rîp^pâtpaa  pioins  bim.  Personne ,  remajrqyez- 
roQ^f4W*4B<ip6,  m4îtafmr  été  oUig|fe4'en9pk)fer  une  gronde 
ferea  pour  HsiEbctner  b'  ridiHStioli,  CpU  est  yf m  en  thô$e  génér 
raie  /6t  phu  ji^rtîciitîéreiiieiit  pwr  lep  )a»^ioll$  incomplètes  ; 
laaBpoor  ie^eottiili^attya^ielqaeiex^  Che;E  Ij^  çia- 
lade  de  M.  Jaeqiieilf ,  il  fsdfaii  plusieu^a  tentatiyeis,  M.  Boyére 
liyait  d^abonl  ii^fii^  le  ^m  de  rextenapon  et  de  lacc^tre^ixten- 
lîon  i  4wx  |9Mlpti|ire|  ;  cette  fpr^ce  ne  suffit  pa^  ^  }l  (vft  obligé 
d'employer  ^ti^jiminçia.  C*e3|^  )^  h  cas  i9Qi||  cmimaa  ^s 
doute  ;  toatefois  'û'^^  bon  i  a*il  se  repréfentait ,  de  cQÔijiaîtjre 
tous  les  procédés  qui  peayent  assurer  le  succès.  Vous  recom^ 
mandez»  s'ils'^pl  d'une  luxation  en  Arrière,  deporterle  pie^un 
peu  enayant  dans  lespreoûèce»  tr^Bictipns;  si  elle  est  en  ayant, 
de  tirer  d'abord  la  jambe  légèrement  en  arrière.  Ce  précepte 
pourrait  èlrevtiie  ;  mm  il  qie  parût  difficile  ,  sinon  impossi- 
ble,  à  des  aides  qiù'iirent  aur  les  deux  extrémités  du  mem- 
bre , de  dtrigérain» le «^ns  de l'exteosion ;  en  dépit  d'eux  » 
elle  tâldirâ  lodîoin^  à  se  fanre  en  iignedroite.  Si  les  extensî^ 
àidAiis  de  la  43o|iptaliM  ^ae  i^ossissaient  pas  ^  yous  conseiHez 
d'ttiprâifer  au  ^bîa  im  jaooyeraeittB  de  bascule  plus  pr^ 
nonces^  ud^peu  bruBqiie8>«  Je-p^ue  aussi <p^e  ce  maifmi^n^ 
mndnît,  surtout  «si  4èjà  la  (uxation  dpÉakdepluneurs  jpiirs* 
pour.roiripre'4«s|aMes  adhérences  <pii,fie;seraient  fpianées,  Il 
eat  prdbflMe  au  reste ,'  que  les  aides  ^flhont  toujours  ;  rt  js'il 
Ma^!me*tFactienfili»Î6tte,nas  poulies  actuelles  remplacer 
raient  ayec^yantage  tes^-lourdes  madUnes  èss  anciens.:  .  ; . 

Hais»  il'  «y  a  un  procédé  d'axltension  plus  skx^  dont  (KOUS 
n'ayez  poiitt  pcffM ,  et  qiqi  doi$  ayoir  une  «ffieadté  rèéUb; 
i  a  été  employé'par  M.  Laiydette.  c<ie.fis  eKercerl'exten^ 
sien  «ur ^la  jambe ^t  le  pied,  dit^l^  tandis ,que je. aasts la 
cuisse  ayec  mes  deux  mains  yers  la  partie  inferieure ,  de 
mapiér^  à^)e  queles  quatre  doigts  ^ectoque maîniessent  en 
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arriére ,  appayés  sur  les  condyles  du  fémur,  et  lés  Jeiix  (wà-» 
ces  en  avant  sur  Textrémité  supérieure  du  tibia  ;  mes-roaio^ 
ainsi  disposées,  j'exerçai  là  contre-extension  ,  et  contribuai 
'à  Texlcnsion  par  mes  deux  pouces  placés  sur  le  tibia  que 
je  repoussai  en  bas  ;  je  jugeai  en  môme  temps,  par  la  positioD 
de  ces  deux  doigts ,  du  chemin  que  Textensibf)  exercée  par 
nn  aide  faisait  parcourir  à  l'extrémité  déplacée  du  tibia.  Lors- 
que je  crus  cette  extension  sdlisante ,  je  pressai-  fiiHeinent 
en  avant  les  condyles  du  fémur  qui,  c?n  reprenant  leur  plocè 
naturelle,  firébt  tin  Kruit  entendu  par  les  assistants.  Alors 
le  genou  ro^it  sa  forme  ordinaire ,  la  rotule  se  replaça 
conrenablëmeil ,  et  Taniéulalion  put  exécuter  sans  douleèr, 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension. o) 

6'  Du  fronoiiic  et  de$  suiUs  de^luxatiùns  du  genou  enwnii 
et  en  arrière. 

C'est  surtout  pour  établir  le  pfonostîc  de{iareiiles  lésioDS 
qu'il  est  important  d'accunraler  les  faits,  de  les  compter, 
comme  dit  l'école  moderne,  sans  négliger  toutefois  de  les 
pe^r.  Ainsi ,  peu^-ètre  tous  6tes-:VOus  laissé  trop  préoc- 
cuper de  l'unique  observation  qui  tous  est  propre ,  quand 
vous  atez  écrit  que  ces  luxations  a  abandonnées  &  eHes^nèmes, 
exposent  à  de  graves  dangers;  i»  Si  cela  était ,  ce  serait 
une  «exception  toute  spéciale  dms  la  nonabr^use  femiUe  des 
taxations,  qui  sont  généralement  peu  daoger^ises,  quM 
la  peau  n'a  pas  été  rompue*  Le  fait  de  Lasaus  et  le  miea, 
joints  à  celui  de  M.  J.  Gloquet ,  bien  que  ce  dernier  apar- 
tienne  à  une  autre  variété ,  unis  enqore  aux^epic  cas  de  lu- 
xations latérales  qui  je  sont  prêtâtes  réeeininent  à  votre 
clinique,  ont  dû  modifier  votre  opinion  é|  cet  égard.  Le  vaste 
épanohement  de  sang  qui  compliquait  le  déplaeenieot  cbez 
?otro  ^malade  ,  rend  trés-^bien  compte  des  accidents  consé- 
cutifs qu'il  a  soufferts. 

Mais  dans  les  luxations  simples  et  bien  réduite^*,  quel 
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sera  le  pronostic  ?  Tous  les  chirurgiens  ne  s! accordent  point 
i  cet  égard.  Percy.  siirtout  est  fprt  peu  rassurant ,  m^me 
quand  le  déiplacement  serait  demeuré  incomplet.  «Nous  avons 
vu,  dit-il  ,>  dç$  IqxatioQS.  incomplètes  du  genou  attirer  bien* 
tftt,  malgré,  leur  réduction  infiniment  plus  diliicile  que  dans 
Ips  cas,  précédants.,  (  le$  deux  cas  de  luxations  compfétès  que 
j'ai  reproduits  d'après  lui  ),  le  trismus  ou  le  tétanos  qui  fai- 
sait promptement  succomber  les  blessés.  »  Heureusement 
qu'en,  lait  do  luxations  du  genou ,  il  est  perinis  de  décliner 
un  peu  la  haute  autorité,  de  Percy;  et  jusqu'ici  je  ne  con- 
naiç;  puis,  un  sçul  exemple  de  J^rismus  ou  de  tétanos  qui  soit 
venu  les.çompliquer.-M.  Larrey  ,  dont  Texpérience  sur  cette 
question  e$t  infinin(ent  moins  contestable,  se  contente  de 
poser  en  principe  la  nécessité  de  procurer  rankyiôse  après  la 
réduction  ppur  assurer-  la  parfaite  gu^rispn.  Pour  tous, 
Monsieur,  les  faits  vous. ont  conduit  à  d'autres  conclusions  ; 
dans  tous  ceux  que  vous  avez  pu  recueillir,  il  n*y  a  pas 
même. eu  d'inflammation  vive  après  la  réduction  ;  et  la  gué- 
rison  a  presq^ue  toujours  été  complète  au  bout  d'un  à  quatre 
mois.  Quelquefois  seulement  »  vous  notez  qu'il  est  resté  pour 
quelqu&temps  ou  même  pour  toujours  de  la  raideur,  ou  une 
grande  faiblesse  dans  l'articulation.      , 

L'absence  d'accidents  après  la  réduction,  est  en  effet  aussi 
constatée  ici  que  pour  toutes  les  autres  luxations;  dans  le  seul 
cas  de  M.  Powels,  nous. avons  vu  une  forte  inflammation 
suryenir  ;  mais  on  peut  dire  que  cette  unique  exception  est 
propre  à  montrer  la  généralité  de  la  régle.^  Je  ne  suis  piais 
aossi  bien  convainca  de  la  solidité  de  la  gu^rison  dans  la  phi- 
part  des  cas. 

Jai  fait  vpir.,  d4ns  un  Mémoire  quç  T Académie  de  Méde- 
cine a  bien  voulu  renvoyer  à  son  comité  de  publication , 
que  dans  toute,  luxation  survenant  dans  une  articulation  nor- 
Ne,  il  y  avait  rupture  des  ligaments;  que  la  solidité  de  |a 
cure  tenait  à  la  cicatrisation  régulière  de  celte  rupture  , 
et.  que  cour  l'obtenir  ce  n'était  pas  trop  de  30  à  50  jours, 
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suivant  lés  cas.  Dans  l'bt-ticillàtion  ftmorcf-tibtàle ,  il  y  a 
spècialëtnent  deta  ii^tnehts  dont  oh  peut  ft  peine  espérer 
uiie  réunion  Ikible  et  ihcoiiiplëte ,  ^voilr  leë  ligatnentscroiftëé. 
D*après  ces  données,  je  crains  qbe  cetite  fiublesse  deVàl^- 
tiiïle ,  (pie  vous  regardez  comme  etceptionnelié ,  ne  soit  au. 
cdhtraire  une  conséquetiee  ttop  gébéràle ,  et  la  SoUfiié  de 
Ija  cure  une  trop  rare  eicëption. 
interrogeons  encore  les  faits  sbtls  ce  pdiùi  dé  ttte. 
Lé  malade  dé  Wiàeman  ^meatà  d^boi-d  ^uiiixe  jotirs  dans 
un  repos  partait  ;  ators  on  fit  faire  ad  membre  de  légefs  ttiOti- 

,  vemens  tous  les  deux  jours  ;  et  au  bout  d*tin  mois Seulement  ^ 
i)  commença  à  marcher  avec  des  bèqùillèà^ljë  regrette  que  les 
traducteurs  de  Sir  A.  Gooper  aient  omis  leS  reflétions  de  ce 
grand  maître  sur  cette  observation.  aCé  tt'aitémènt/dit^il^  fut 
très-judicieux.  Le  D.  Wàlshman  laissa  lés  parties  en  fejpos 
jusqu'à  ce  que  rinnâmmatiôn  àdhèsivè  eût  réuni  lés  Ugàmens. 
déchirés ,  eit  alors,  et  seulement  ators ,  il  commenta  à  impri- 
melr  au  membre  des  moùvemeiis  passifs.  V>  Quel  fut  lé  fésultat  ? 
au  bout  de  quatre  mois ,  le  malade  quitta  ses  bèiJiiiUes ,  et  put 
se  Servir  de  cette  jambe  comme  dé  l'autre.  * 
M^.BlancharcI  ne  commença  à  mouvoir  lé  genou  dé  sa  ma- 

;ladé  que  le  22*  jour.  An  30* ,  la  malade  fit  Quelques  pas  ;  trois 

-semaines  après  elle  fit*  vingt  lieues  en  deux  jours ,  sans  que  cette 
imprudence  amenât  ni  douleur ,  ni  génédafnsràrticulatiôn.  Il 
y  avait  pourtant  un  gonflement  qui  ne  disparut  qu'au  bout  de 
deux  niôis.  Le  staccésestplusbrillant  enéOre  qu,e  danSlecaspré- 

.  cèdent. 

Il  n'est  pas  dit  combien  dé  temps  le  malade  de  Wiseman 

.^ardt  le  repos  ;  il  commença  par  marcher  dans  la  chambre  avec 
4és  béquilles  ;  et  quelque  temps  après,  dit  I'àuteùr,*jéîé*  vis 

^  marcher  dans  la  rue  une  canne  à  la  màm. 

JMais  on  peut  répondre  que  plus  tard  l'individu  a  pu  se 
passer  de  canne,  et  jusqu'ici ,  les  faits  *ne  sont  pas  dé  mon 

.côté.  ^Poursuivons. 

M.  Toogood  fut  plus  sèyère  pour  son  malade  que  les  chi- 


ïkfkffu»  je  via»  de  €lter.  Il  leiDiiQlîiit  in  mm^  m  ftt 
4^  |e  ^Ii|s  Darfaî^  /^.^  «^  l^prs .  çeuleinrai  il  lai  periiiU  de  9$ 
bW  ;  jiwiWHRWM*^^»^^^  fit$??*re  n^es  eh  yot 

Uce,  fll>s0EeidîJt4«i!H}4»4*f4èeqiP/è^ 

ti^ony  ement .  liais  tf  lui  torAil  Tecmyra  tifi  4ri«  imjMi^  ii?#9f 
ffiffi^f  f^tj^  narçjher  ^yec  si  pejp  de  iKffiopHè  ^^il-repnt 

30  novraibre  1892^  je  l'ai  yu  marcher  à  côt(<^.§jp4||^^l(g|te^^f 
fort  peu  de  ekmdicaiim^  )»> 

fCotez  ceUe  date^  Vpngieiir  ;-car  9fM:  enfin  ua  mdade^  1^ 
été  obserré  iooçleiQpsaprèa  sa  j^ 
dûnécessairement  UcoDSolider:  aussi  ne^oîlmt41qQe4ffte#fM«. 

iie4|tti  qui  ^^ent  api^ds  ,^4liè  «laeçoli  far  lib  .ofivor  <i|f 
sarttë^  lailaclimqii^  li4M:.4r»ipiMr.jl4^ 
Taite  après  Hii  mok:;  àcela  >jeai!aijfîeBAalîie*  iliiiiii!Ai)ftl|4l 
de  PobserTatioa  de^Scfaoe^ ,  ^Mtj'^.eiiipraiitéeidbMUÉ^ 
thèqae  de  Richter ,  à  est  ^f  qssi^ep4<MiB^iPot8<|tteisi  ffltrisn» 
toifi«P»Jéje. 

plëîsaoM  B9fia  soite  det^mscideato  qu'îla^ontcimMbraiter  kM» 
û(pf  ^irïls  aient  Até  irâsiKi  àeareu.  Le  malade  âm  firemièTcftiaît. 
cepeàdant  gardé  le  lit  six  semaines ,  à  cause  de  sa  fracture  Jti 
péroné ,  et  il  n*y  ayait  point  eu  d'inflammation.  Écoutons  H., 
laràtette  r 

jn  .. ..  .:.^Jj^cç(uct  iprtit  de .  rhi^ital ,  ^exerçant  4i]^rement  las. 
jBOQyeinenis  de  flexioii/el  d'extension  âe  la  jâaâ)e  siir  1a^  ^^^ 
sMleJnent  Uîrastà  dn  état  de  Ibil^êsse  Jés  htosèlés'ff^bMseiliis  '^ 
pied  (ne),  qui  résista  à  tons  les  moyens  employés  pour  leMMBa 
^diippMtt^jM«D)^amM«itA^  éB^iïïm^miM^^  ^« 

if^jfol  pof^'  le j[NMr|er  en  avant  et^e^écuter  le  pas,  la  jattiro  eçronte 
un  mouyemei^t  de  rotation  qni  porte  la  pomte  àlu  pied  en  dedans;, 
en  lai  faisant  décrire  un  arc  de  cerclé ,  ^'on .  n'e  peut  attrïlMiér 
qa'à  la  déchirure  incomplète  des  ligaments  croisés  ;«i)  jMqrfMigikf 
-to«3lJ«at.,|^a|«|f|l,,,Ç»l4g^^,^^^^  çj^^^rj^He^non,. 
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râoifis  pui8iainiii€»*qije  le  ten4op  dtt  bUepftaxé  à  l'extréiaUé  stt- 
périeure  du  libla,  à  empêcher  le  mouvement  de  rotation  de  la 
jumhe  en. dedans,  que  tendent  à  lai  imprimer  les  muscles- qui  s'at- 
tachent à  la  lubérosité  interne  du  tifttà,  et  spécialement  le  demi- 
tèridineux.  Chez  cet  individu,  la  s^îé  action  dv  biceps  est  insuffi- 
sante pour  balancer  celte  die  ses  and^oiiistes  :  ces  dernier»  l'em- 
poTtent^  font  exécuter  à  Tes  de  la  jamb^ ,  et  par  suilç.  au  pied , 
nn  ropavement  de.  rotation  qui  dans  réta^  naturel  ne  peut  avoir 
lieu,  parce  que  les  deux  efforts  en  sens  opposé  se  détrili^ixl  mu- 
tuellement,  il  n'en  résulte  qu'une  flexion  en  ligne  droite- de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  i>   '     '       '         ' 

.  Vous  ferez  ie^  ei^sUfi^tiçoS;  l'usage  fue  vous  jugerez  cen- 
venabie  ;  rinQi{M>rtant  est  d^  constater  le  résultat.  Mais  je  voqs 
fîeeoimnaod«8jcu'lU)utfefodçrobsexvationde^M  Royère  ;  vous 
j  verrez  la  difréreoi:ei|oe  poulie  à  anohirurgienconscieacieax , 
iMî«toQJoursiiDpBo  pré0oci]|ié  du  désir  d'avoir  réussi,  Texameii 
â*une  luxation  au  sortir  de  1  hôpital ,.  lorsqp'ou  peut  se  flatter 
'fie  lesaccidents  sont  légers ,  et  disparaîtront  ayec  te  temps  ;  et 
ee  ménoie  examen  répété  un  peu.phia  tard. 

« —  Au  15«  jour,  dit  M.  Royére,  je  permis  au  malade 

de  marcher  avec  des  béquilles  ;  le  ©•,  je  le  trouva!  se  pr<«iieiiant 
*éans  la  salle  sans'le  secours  d'aàcon  appui  ;  et  le  34*  de  son  aeci^ 
d«it,  il  sortit  de  rhèpHld  mns  la  tnaindre  douleur  ni  claudication. 
^reaf^a  àsaçoo^^gnie,  et  remplit  bientôt  ses  devoirs,  de  soldat 
comme  auparavant.  » 

Vous  le  voyez  ,  Monsieur ,  aucun  autre  cas  de  guérison  n^ 
s'est  si  bien  présenté  ;  et ,  si  l'historien  s'arrêtait  là ,  ce  serait 
un.  magnifique  exemple  de  ce  qu'on  appelle  une  guérison  com- 
plète. Malheureusement  ,,on  lit  impaèdiatement  après  ,.  ce  qui 
suit  : 

]  «  En  router  j'avais  souvent  occasion  de  le  voir .  L'ayantques- 
tionnésur  son  état,  il  nie  répondait  toujours  :  je  souffre  un  peu, 
et  boîte  même  lorsque  j'ai  fait  deux  ou  trois  lieues.  Plus  tard  il 
*{ut envoyé  au  dépôt  du régipipnt.,  comme  itant, dan^  h  cas  de 
lûréforme.y> 

Deux  faits  tels  que  ceux-là  en  apprennent  plus  que  vingt  au- 
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très  fédigés  à  la  hMe  daos  Tintérèt  du  chirurgien.  M.  Gardé 
annonce  que  sa  nidiàde  fut  conduite  à  une  guérison  complète  , 
c'est  le  t^mé  sacramentel ,  ùu  beat  de  six  semaines ,  sans  qu'il 
resUU  OMire  chosequeja. rameur  de  l'ariiculcUion,  et  la  faiblesse 
dumemire.  Cette  guértso&cofiiplète  était  donc  quelque  peu  in- 
eompléte.  Mais,  ajoute  Tauteur,  un  exercice  modéré  et  journa- 
lier fit  bientôt  disparaître  ces  symptômes.  Bientôt  en  effet  ;  car 
lalnxatioii avait  eu  lieu  en  février,  la  guérison  enavril,  etrobser* 
vation  fut  envoyée  en  juillet  aa0u//^lm  de  thérapeutique.  Dans 
les  premiers  temps  aussi ,  la  convalescence  de  Benjamin  Cons- 
tant fit  de  rapides  progrés  ,  qui  aboutirent  à  une  demi-ankylose 
du  genou  avec  claudication  très  sensible . 

Poor  ne  laisser  aucun  fait  en  arriére  ,  j'aurais  encore  k  citer 
ttM  de  W.  Poweb ,  qui  marcha  cinq  semaines  après  ^son  ac- 
cident, ayant  recouvré  le  complet  usage  de  son  genou,  chose 
d*atttant  plus  étrange  qu'il  y  avait  éprouvé  une  forte  inflam- 
'  matîon;  et  je  rexpliqoerais  volontiers  par  celui  de  M.  Jacques, 
dont  lamalade  marchait  ottAst  librement  qu'auparavant ,  àpart 
un  peu  de  faiblesse.  Mais  en  réalité  ,  les  malades  ont  été  per- 
dus de  vue  trop  tôt ,  de  même  que  celui  de  M.  Faye ,  que  l'au- 
teur abandonna  au  quinzième  jour  ,  marchant  avec  quelque  for 
tiffue  et  un  peu  de  raideur. 

Et  malgré  les  lacunes  que  présentent  la  plupart  de  ces  ob- 
servations, en  acceptant  même  pour  avérés  les,  succès  com- 
plets si  focilementénoncés,  je  trouve  encore  plus  delà  moitié  des 
cas  où  la 'guérison  est  avouée  incomplète.  Ce  n'est  pas  la  foute 
de  Tart  ;  loin  de  1^  ,on  peut  s'applaudir  d'arriver  à  des  résultais 
aussi  satisfaisans  après  une  lésion  aussi  grave  ;  et  pour  dire 
toute  ma  pensée ,  je  crois  qu'ils  sont  dus  principalement  &  la  né- 
cessité de  laisser  les  parties  plus  longtemps  en  repos  qu'on  ne 
ne  le  foit  pour  la  plupart  des  luxations. 

JTavais  dessein,  Monsieur ,  d'étendre  ces  recherches  aux  lu* 
xations  latérales  du  genou  ,  dont  vous  vous  êtes  occupé  avec 
non  moins  de  succès  que  des  luxations  en  avant  et  en  arrière  ; 
sur  lesquelles  pourtant  j'aurais  désiré  discuter  qùelquesques- 
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tioQS  avec  vous.  Hais  déjà  eette  lettre  %'BAiàemàmpiMkÎÊ 
mes  prévisions  ;  et  sans  renoncer  à  rerenir  fnelqae  jour  fliir  pe 
sujet,  je  dépose  aujourd'hui  k  phime.  Les  priaeifMBX  ftmta. 
que  j*ai  voulu  établir,  'peuvent  ainsi  se  réai^Bor  : 

V  L'articulation  du  genou  estiai^te  |  ies  lunÊàtm  m 
avant  et  en  arriéré  ;  ceHes  en  avant  «ont  de  ^oao^^  phs. 
Yré^e^es ,  et  déjà  vous  f ariefe  Eut  VMr. 
,  2^  Parmi  les  luxations  «n  avanit ,  lee  îneemplètes  ftvMseni 
josipTà  ee  jour  au  moins  aussi  Iréquentes  que  tes  cpnfiétM  ;  il 
n'etistepas  même  d'cA^servation  parfûteo^eoi  eoQei«pn|o.d»- 
ces  dernières. 

3*  Au  contraire^  les  luxations  con^étesen  fmatJêaiÂsplii». 
fréquentes  queles  incomidétes. 

4^  les  luxations  complètes  en  «vaxi^  sont  les  seides  de^ees 
quatre  yariétés ,  qui  aient  été  ^les  compliquées  de^riiplian  Je&. 
tégumens. 

^  la  position  de  4a  rotule  donne  les*qiel|ieiirsf  igneapatfn»^ 
gnomoniques ,  pour  distinguer  l'une  de  l'tvtm  «es  «qualDedoK 
xations  ;  ^1) 


(i)  Depuis  que  cette  lettre  est  écrite  4j!iu,(;(Q{|nçdQ  Jlerlinjie^aii^^ 
,^ipcff|^a«)eJKicb(er.,  sjir  les  Fractures  et  les  inx^tfonç.  D  âdineC 
d^  luxations  du  tibia ,  comprètes  et  incomplètes,  en  avant ,  en  ar- 
rière., en  Sedans,  en  dehors,  et  araDce^wie  manière -géBéFato 
qne  les^iDeon|>lètes8oàil&  pl«s)ftéqii«iiles.jGflimneje^^ 
^«iitritiMMiyiipfôteAO  aif|»i^.,dl#»tt9<w)0^<f|C|r|i«^  dlRvc^  ^e 
?Jeiii^^^vpq  Bie/imçiir%  ««t  4«ih  Jagi^e^  te  M^JV^mmff^^ 
yffliéx»ii9fi^  trpis4Ktnee$..ta  s^O^ologie  eçt  nulle  somsJq  rapport  dq, 
dia^^no^tic  diQérentiel  ;  mois  ceUe  d^s  luxations  compiles  én*avant 
est  plus  remarqvadde. 

<^Sélm^[der,'SiAaflfvsif]aiMt ,  S0^nerie^ 
observé  cette  luxation  etim^imMm^i'9<4iê»îf^  M  WW.  W- 
^m4,>^>^w|dBtjQsjil(iAi(X|9èni^  pqivante  :  la 

■>]9l|lbe4Cie^$ye  tr^wve.mccunplète^^  étendue,  ni  complèteinenl 
fléchie;  elle  forme  avec  la  puisse  un  angle<]i>tus.  Dans  le  cas  <oh- 
m^  par  SieboM ,  la  jambe^tait  dans  l^tcrasiMKet  raecmwiejite^^ 
phltieurs^KHioes  ;'nais  on  n'oiMiiva.tQÎntêila«giwde ii»^té  ,4^ 
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6°  Les  lu^Lations  simples  non  réduites  ne  sont  pas  plus  gra- 
ye$  que  celles  des  autres  articulations  ;  enfin,  après  la  réduc- 
tion, dans  la  plupart  des  cas  il  reste  de  h  raideur  et  delà  fai^ 
blesse  dans  l'urtide. 

J*«r  rhonneur,  etc.      MAMAiONEr 


FarticaLadon  dans  tous  les  sens ,  telle  que  Tindique  fioyer.  Vex- 
trémité  sopérieare  da  tibia  formait  au-devant  du  genou  une  large 
saillie ,  au-dessus  àe  laquelle  était  une  cayité  occapée  an  centre 
par  la  rotule  immobile.  Dans  le  creux  do  jarret  il  y  avait  une  sail- 
lie formée  par  les  condyles  du  fémur  ;  les  parties  molles  de  cette 
région  étaient  dans  on  état  de  tension  extraordinaire ,  et ,  sous  la 
saUlie  des  condyles,  se  voyait  une  surface  .oblique  formée  par  les 
muscles  du  mollet  extrêmement  tendus,  y*  Theoretisch-pràkliickes 
Bandbuch  der  Lehfe  von  d[en  Bruehm  und  Vorr^nkungen  der  Kno- 
clren;  von  Ad.  L.  Bichter,  p.  710. 

Lés  auteurs  cités  par  Richter  ont  publié  leurs  observations , 
$chaarsCbiaidt,  dans  les  JCed.  undchirurg.  Berlinische  Nachrich- 
ièn^  Berlin,  1741  ;  KeÙner,  dans  1^  BreslauUche  Bammiûngen  dèr 
N-aXur  unà  Xutuf ,  Versuch  xxxii  ;  Siebold,  dans  le  Chiron^  Bd.  t , 
p.  Sï,  56 ,  132, 135.  Ricbter  renvoie  encore,  pour  les  luxations 
au  genou  d^uné  autre  nature ,  à  d'autres  recueits  allemands  que  je 
n^ai  pu  me  procurer.  H  paraît  du  moins  que  les  observations  citées 
conûtinent  la  réalité  du  signe  pathognomonique  que  j*ai  établi 
pour  les  luxations  complètes  en  avant.  Pour  les  luxations  incom- 
plètes ,  Richter  n'aborde  pas  même  leur  diagnostic  différentiel. 

rajouterai  ici,  pour  écbapper  autant  que  possible  au  reproche 
d'oubli,  que  je  n'ai  point  parlé  d'une  observation  de  Sweeting^, 
rapportée  dans  la  Gax.  médicale,  1835,  p.  329 ,  d'après  là  Laneelle 
anglaUe,  sous  le  titre  de  Xuaration  complète  du  tibia  en  arrière.  Oh 
lit.  dans  l'exposié  des  symptômes ,  que  te  genou  était  flédii .  le  pied 
et  te  toudè-pied  tournés  en  dehors ,  la  rotule  couchée  éur  la  face  ex- 
terne du  eiùndyle  externe.  Cesi  un  fait  qui  se'  rapproche  beaucoup 
de  celui  delff .  Sansdn ,  et  le  déplacement  delà  rolulé  attesté  qu'il 
Vagft  ici  d'une Im^ation  en  arrière  et  en  dehors,  et  non  d'une  sim- 
ple luxsition  en  arrière.  3*aurai  occasion  plus  tard  de  débrouiller 
rôbscurîté.qui  enveloppe  encore  l'histoire  des  luxations  latérales.' 
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Oiseri>àlwn  de  phthisie  aiguë  analyse  ei  des  observations  è 
même  genre  renfermées  dans  l'ouvrage  de  M.  Loms  ;  sui 
viesde  réflexions  sur  la  phihisie  aiguë,  résultant  de  la  eompa 
raison  des  faits  ;  par  M-  M^ .  D'Espine  de  Genève  ,D.  M.  P 

OwERVJiTioN.—Joséphine  Polian,  âgée  de  20  aDs,<ruae  coiiqplexîoL 
a^sez  forte,  d'an  embonpoint  médipcre,  d'une  taille  moyenne, 
ayant  des  cheveax  cbàtains-blonds  ^  les  yeux  bleus,  un  teint  légè- 
rement et  uniformément  coloré,  et  n'offrant  pas  de  traces' d'éphé- 
lides  en  aucun  point  du  corps,  fut  prise,. en  1836,  d'une  maladie 
aiguë  pour  laquelle  elle  s'alita  définitivement  le  31.  décembre  1836, 
et  à  laquelle  elle 'succomba  le  26  janvier  1837. 

Avant  de  parler  de  la  maladie ,  voici  ce  i^ue  j'ai  recueilti  sur  Içs 
antécédents. 

La  malade  est  née  h  Brand ,  petit  village  de  Savoie  peu  éloigné 
de  Genève.  Son  père  et  sa  mère  sont  vivants  ;  le  premier  a  tonjouçs 
joui  d'une  bonne  santé,  la  dernière  a  été  sujette  à  des  maux  de 
tète^  a  eu  une  fois  une  hémiplégie  ;  l'un  et  l'autre  sont  très-peu 
sujets,  aux  rhumes ,  et  n'ont  jamais  craché  de  sang.  Ils  ont  eu  six 
enfants,  tous  vivants  actuellement ,  sauf  la  fille  dont  noUs  nous 
OGcapoiis.De  ces  enfants,  quatre  out  toujours  joui  d'une  bonne 
saaté,  et  n'ont  été  sujets  ni  aux  rhumes  ni  aux  scrofules.  Unseal 
de  ces  ^auts ,  la  fille  immédiatement  cadette  dç  Joséphine ,  porte 
depuis  son  enfance ,  des  glandas  engorgées  au  col ,  qui  ont  suppurd 
pour  la  première  fois  l'année  dernière.  Cette  jeune  fille  a  été  très- 
fréquemment  enrhumée,  et  en  particulier  a  été  soignée  par  nous, 
il  y  a  deux  ans,  d'ua  catarrhe  fébrile  sospeet,  de  longue  durée,  et 
qqi  à  laissé  une  disposition  à  la  toux  et  à  l'expectoration  dont  elle 
ne  fut  Jamais  complètement  débarrassée.  ^ 

Joséphine  Polian  a  quitté  firaud  à  4  ans  pour  aller  vivre,  ain^i  ' 
,  que  seis  parents,  à  Yezenaz ,  près  de  Genève,  où  elle  a  suivi  l'é- 
cole du  lieu ,  puis  a  servi  comme  domestique  chez  des  voisins.  A 
13  ans  I  elle  est  allée  en  place  à  Nyon,  puis  est  revenue  a  14  passer 
3  ans  à  Yezenaz  chez  ses  parents,  avec  lesquels  elle  s'est  transpor- 
tée à  Genève  à  17  ans ,  pour  y  vivre ,  jusqu'à  ce  jour,  de  travaux 
d'aiguille  et  de  ménage.  Elle  est  venue  au  monde  un  peu  faible  ;  sa 
mère,  qui  avait  eu  des  émotions  morales  pendant  sa  grossesse,  Ta^ 
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l(prie tieof  mois.  Non  vaccinée,  elle  a  eu  la  peti Ce-vérole  q|]i  n'a 
«iaissé  de  marques,  et  la  rougeole  avant  &  ans.  Vers  6  ans, 
I reçut  une  brique  de  pot  à  l'œil  gauche,  qui  y  abolit  la  vue 
ar  le  reste  de  sa  vie.  A  7  ans  survint  un  fort  catarrhe  qui  affecta 
iaeipalement  le  nez ,  mais  peDdant  lequel  il  y  eu  t  aussi  de  la  toux  ; 
durée  en  fut  d'environ  six.  mois.  Vers  8  ans,  le  cuir  chevelu  se  cou- 
itde  quelques  postules  isolées  qui  sulfurèrent,  puis  disparu* 
nt  en  trois  mois  sans  trailem^t. 

Les  règ^s  parurent  pour  la  première  fins  sans  prodromes  et  sans 
fficulté^,  très-régulières ,  soit  pour  les  époques  d'apparition ,  soit 
«r  la  .durée  des  pertes,  qui  fut  de  S  à  4  jours  pour  chaque 
loque.-Clne  seule  exception  doit  être  signalée  :  à  19  ans  et  demi , 
ae  frayenr  subite  supprima  momentanément  le  cours  de  la  mens- 
^laiion.  Jamais  il  n'y  eut  de  glandes  au  cou,  jamais  d'hémoptysie, 
laais  de  douleurs  articulaires  ni  musculaires,  ni  de  flueqvs 
andies ,  pas  de  dyspnée  habituelle  ;  elle  pouvait  dormir  la  tètô 
I0SC ,  monter  les  escaliers  sans  gène  de  respiration ,  jamais  d'en- 
ire  des  jand>es  ou  des  pieds. 

AÏS  ans,  la  jeune  Polian  fat  exposée,  à  des  émotimis  répétées 
li  durèrent  plusieurs  jours ,  l'ébranlèrent  fortement ,  mats  n'oc- 
sionnèrent  aucun  trouble  dans  sa  santé.  Dans  les  deux  ou  (rois 
raières  années,  elle  fut  sujette  à  une  légère  constipatton  habi- 
elle ,  sans  întermitteDce  de  diarrhée  ;  son  état  ordinaire  était  une 
lie  tous  les  deux  ou  troisr  jours.  ; .  > 

Enfin,  ilparatt  que  des  chagrins  de  coNir  et  «nie  habitude  de 
4>ncentrer8es  émotions  ébranlèrent  assez  fortement  cette  jeune 
llie  pendant  la  dernière  année  de  sa  vie.  On  l'apprit,  depuis  sa 
iBort  5.  par  une  amie  à  qui  elle  avait  confié  ses  peines ,  en  lui  dljssmt 
qu'eue  se  sentait  un  tel  serrement  habitoei  d'estomac,  qu'elle  était 
fiùre  de  sncecMiober  à  la  première  maladie  qui  l'atteindrait. 
.  Tels  sont  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  sur  la 
vie  antérieure  de  notre  malade,  ^ons  juterons,  seulement  encore 
que,  depuis  le  catarrhe  qui  eut  lieu  à  7  ans ,  il  n'y  eut  pas  de  toux 
habiloelle ,  mais  il  en  résulta  un^  habitude  d'expectorer  des  cra- 
chais opaques,  d'un  blapo  jaunâtre^  non  striés  de  sang ,  et  variant 
en  quantité  selon  les  saisons  et  les  circonstances. 

C'est  vers  le  1®'  décembre  ,  quatre  semaines  environ  avant  Fali* 
lement ,  que  la  malade  oommençaà  tousser,  ce  qu'elle  attribua > 
un  coup  de  froid.  Peu.  de  jours  après  il  survint  de  l'anorexie ,  un 
peu  d'amaigrissement,  de  la  tristesse ,  des  soucis  exagérés  sur  les 
moindres  sujets  ;  les  6|ra>veuK  tomb^ent  en  grande  quantité  vers 
le  milieu  du  mois ,  puis  survinrent  des  tournoiements  de  tète,  un 
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seDtiipenl  dé  froid  habituel,  un  affaiUiMemeDi  aatez  MaUe ^ dm 
douleurs  vagues  tout  autour  de  la  poitriœ  yen  sa  base  ^  qui  aug-> 
mentaieui  par  réléTaiioa  des  bras  ;  la  toux  s'iccrot  proi|^esBive-< 
vent 

:  jPefldanila8einaiBedeNoël,le8aieiisbr«e8parurentfaibtenieni,e| 
cessèreulsaBS  àtoir  duré  aussi  leog-temps  que  de  oonlume;  les 
syuipldmesj^éciiéss'aocrureût,  les  tonraoîameais  de  tèle  furent  si 
forts,  que  lorsqu'elle  essaya  de  marcher  dans  les  mes  pour  sa 
rendre  en  journée ,  lent  ee  qu'elle  voyait  lui  paraissait  en  raenve^ 
ment  ^  et  lui  sembUit  avoir  un  aspect  inaecoutniné.  Dans  le  Jour,  U 
se  déveleniait  fréquemment  une  tendanee  pi^squ'invincibleàras-f 
SouptssemenL  La  foiblease  augmenta  beaucoup ,  de  Idle  sorte  , 
que  malgré  le  désir  qu'avait  Joséphine  folian  de  travailler,  elle 
fkit  iriMigée ,  pendant  teste  la  dernière  semaiuQ  de  l'année,  de  se 
reposer  es  deux  jours  l'un  chez  eHe ,  et  ce  repos  ^e  le  prenait  aa 
fit  L'appétit  Alt  complètement  aboli,  et  toute  la  semaine  elle  ve-* 
mit  tout  ce  qu'eUe  essaya  de  prendre,  mémo  ses  boissons.  La  toux, 
et  l'expectoration  qui  devint  d'un  jaune  gris  smw  mélange  de  sang, 
augAientèrent  ;  enfin  y  le  31  décembre,  elle  se  mit  au  lit  ^  pbnr 
n'en  plus /sortir. 

.  Pendant  les  huit  premiers  jours  de  fanvier ,  \ê^  toux  ùA  forte  et 
'fréqqente  «  l'expeetoration  mêlée  de  smig ,  les  ora^ats  lîirent  opa- 
ques ^esse^  denses  ;,  nniforménmnt  colorés  laolèt  en  ronge ,  tantôt 
en  rosé ,  en  marron  ou  en  brun  ;  il.a'y  eut  cqpendantpasde  crache- 
ment 4e  eang  pur;  la  respiration  s'accompagnait  habituellement 
d'un  son  de  voix  plaintif;  le  sommeil  toujours  agité  était  accom- 
pagné de  rêves  et  de  parc^  incohérentes;  il  y  «ut  «ussi;  de 
temps  à  autre,  un  peu  éb  délire  à  l'état  de  veille  ;  pas  de  soeurs 
noclumes  marquées.  Fendant  ces  huit  preniSers  jours ,  la  malade 
fbt  soignée  par  une  scenr  de  la  Charité ,  qui  loi  administra  d'a- 
bord un  vomitif ,  puis  nne  dosiB  purgutive  d'huile  de  riein  ;  il  n'y 
eut  pas  de  san^ues  appliquées  ;  on'4<maa  pour  -boissons  habituel* 
les  de  la  lîsanne  de  petitos  fleurs  et -des  Ioo4hs  blancs.' 

fe  lus  appelé  le  9  janvier,  et  je  Ireuv»  la  malade  eoH<^ée  sur 
le^Até  droit,  accroupie  dans  son  lit,«yantQnevespiralionifréqQeiite, 
accompagnée  d'un  son  |ilaiatif,  mais  <non  bruyante;  ^onx  assez 
forte ,  ni  sèche ,  ni  «grasse  ;  expectoration  épaisse ,  d'un  jaune  gris , 
mêlée  de  sang  noirÉIre  ;  pôuÂs  três-sfréquent ,  régiriiér,  ma»'  re- 
marquablement mou.  La  malade  répondait  avec  peine  aux  ques- 
tioi» ,  avait  des  benrâonnemenls4^ereille,  se  plaignait  d'angoisses 
fikitôt  que  de  donleurs'ttxes  qiiéliqpw  psM<;  ven^^  souple ,  très>Ié- 
gèrement  roétéorisé,  nullement  douloureux  à  la  pression.  J'obtin 
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WCjpeiaè  ^*«Ue  le  ntl  à  son  séant  :  la  percassion,  pratiquée  ^ 
pei  nte  ei  à  travers  les  Yètemeots,  ne  fournît  rien  de  particulier  ; 
à  rameoltâtion ,  la  respiration  s^entendait  partout ,  mais  s'accom- 
ptgnait  en  plasieurs  points  d'etpiration  tésiculaire  ;  pas  de  soufle, 
ni  de  crépitation ,  ni  de  bronchophonie  nulle  part  ;  du  raie  à  bulles 
rares  «t  sonores  de  temps  en  temps  en  quelques  points.  L'auseul-^ 
tation  iai  pratiquée  en  avant  et  en  arrière  pour  les  deux  poumons. 
Q«Mfii*il  y  ait  en  de  ramaigrissement  dès  Torigine  de  la  maladie, 
1#  oerps  CMwervait  encore  assez  dVmbonpoint  ;  les  seins,  quoiqu'uh 
pe«  aiftisaéa»  étaient  plus  dével<HPP^  ^Q^  chdc  bien  des  Jeunes 
fiflasenaanté. 

I^  9«u  IS,  J'ai  VI  la  malade  tous  les  deux  jours;  elle  fbt  tenue 
à  uiedîèl«0Miiplèto,  ses  boissons  furent  de  simples  tlsannes  de 
maivas  et  de  tilleul  ;  elle  prit  babituellement  quelques  cuillerées . 
de  i^oHea^iaeedéeaveo  addition  de  sirop  de  polygalaseneca;  le  16, 
onpèade  leiAtim-dejalap  pour  obék  à  une  constipation  de  plusieurs 
JMis.  Soea  l'tiifoeace  de  cette  médication ,  la  toux  diminua  pro> 
gnsBÎTMiiitv,  rexpeotoration  devint  plus  rare  et  ne  se  mélangea 
phbéeaai^  Maie  l'eagoisse  e*accrut  plutôt, ainsi  que  la  somno^ 
iMBe agitée»  le  délire^  k difficulté  à  se  remuer,  surtout  pour  se 
Ae(llèiiÉÉtféan|..Lw  bourdonnements  d'oreille  se  transformé- 
iMtMi4eniMirdité.  Dans  les  instants  où  la  malade  tépôiidail 
«veeens^telle  disait  qu'elle  ne  souffrait  nullement;  mais  elle  lé- 
BBÉiSiditdHlBeffaBde  angoisse  «ia  respiration  était  fort  accélérée, 
leToaiaeoM^Vait  en  tout  les  mèmea  caractères;  ventre  toaJouTs 
l^gèremiatméléerisé,  peau  souvent  motte ,  mais  jamais  de  trans- 
pfraltaiafcondanle.  L'auscultation  pratiquée  avec  quelque  Mte ,  à 
tanÉadelaipeîiie  qu'éprouvait  la  malade  à  se  tenir  à  son  séant, 
i«Éit4Qige«r»à{Kia.près  les  mêmes  indications.  Expiration  vé-^ 
tÉhk>e  M  filsaieuie  points^  Bespiretion  quelquefois  un  peu  ru<le , 
HwwlBodoe  partout,  moins  de  râle  sonore ,  jamais  de  souffle , 
<te  w^ntïdâte,  ni  de  brenchoqEibonîe  bien  éclatante.  Enfin îa  langue 
^te»irt yiiane^e ,  |»is  sèohe^  et^  vénale  18,  les  lèvres  présenté^ 
twtfqMquift^lre0aB.de^alîge. . 

issiii^latMd^ripratiipiéavec  soin  fit «reconudUre le  déborde- 
flm  Hié  «à  file  «lu-delà  des  dernières  fausses  cétes.  Cette  région 
était  particulièrement  s^neible  à  la  pression ,  quoiqu*il  y  eût  aussi 
9^  h  Mliislbèitâdaiisie'r0Bte4lu  ventre  ;  et  malgré  l'aspect  douteux 
^  fl«i^4nôtaei  qui  se^noontpèrent  au^  environs  de  l'épiga^re , 
le  soupçon  d'une  aflEbction  typhoïde  nous  saisit  d'autant  mieux  qu'il 
^^dMtaile4*«KplMiCRerJa  gravité  des  symptAmes  par  un  simple 
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catarrhe  pulmonaire.  Nous  nous  sommes  afTerrois  dans  nos  pré- ' 
somptions,, en  apprenant  seulement  alors  qu'il  y  avait  eu  précé- 
demment un  léger  épislaxis. 

.Du  tô  au  25,  veille  de  la  raorl,on  administra  une  potion  de 
chlorure  de  cha:ix ,  des  lavements  et  des  lotions  de  la  même  subs- 
fânce;  une  fois  on  revint  à  la  teinture  de  jalap  pour  combattre  la 
constipation  ;  pour  boisson  on  donna  de  Forangeade  et  de  l'eair  de  ; 
Seltz  tour-à'tour  ;  la  diète  fut  continuée ,  d'ailleurs  Tanorétie  fÉt 
toujours  complète.  Pendant  ce  laps  de  temps,  la  toux  continv^'àr- 
<liminuer  beaucoup ,  l'expectoration  devint ^e  plus  en  pltis  rare, 
mais  la  respiration  s'accéléra  plutôt  sans  devenir  bradante;  la  sar— 
4lité  persista ,  la  langue  demeura  sèche ,  les  lèvres  couverfe»  de 
stries  fuligineuses.  L'arrière-bouche  fut  pendant  un  on  deux  joiirs^ 
le  «iége  d'une  doulcQr  qui  força  de  suspendre  tnomentaiféiiieiil 
Teaa  dé  Seltz  ;  la  soif  qui  avait  toujours  existé  pendant  fa  nuiMie* 
continua  ;  il  ne  parut  pas  de  taches  sur  le  ventre  ;  la  rate,  quoique, 
moins  saillante ,  déborda  toujours  les  fausses  côtes  ;  ventre  qaoî-, 
que  souple  et  peu  météorisé  i  toujours  universellement  dotaleareox 
à  la  pression.  Le  délire  continua  d'une  manière  intermittenle , 
Tangoissse  fit  encore  des  progrès ,  toujours  grande  peine  â  se  re- 
muer ;  le  pouls  mou  et  régulier,  d^abord  à  130  loâ3,  à  1^  le  ai,  à.' 
140,  se  maintint  à  ce  taux  jusqu'à  la  fin.  Il  survint  un  sentiment 
-d'étoufiement qui  força  la  malade  à  s'asseoir  sur  son  lit,  malgré 
son  extrême  faiblesse ,  et  qui  ne  fit  que  croître  jusqu'au  dernier, 
jour.  Cependant  la  respiration,  quoique  très-aceélérée ,  s&mKn-^ 
tint  pure.  L'auscultation  ne  fût  plus  pratiquée  depuis  le  18. 

Le25  au  matin,  la  gène  de  la  respiration  était  très-grande ,Ur 
face  était  plombée  comme  dans  l'asphyxie;  je  donnai  du  airoi^ 
d'ipécacuahna  par  cuillerées  jusqu*â  vomissement.  Des,  frictions 
forent  faites  autour  de  la  poitrine  et  au  col  le  long  du  trajet  des 
pneumo-gastriques  avec  uue  pommade  composée  do'^  gr.  d'éKt: 
alcool,  de  noix  vomique,  sur  ifi  once  d'axonge  ;  quelqu'amende^ 
ment  parut  survenir  après  chaque  firiction  ;  mais  tous  les  sylaptô? 
mes  graves  n'en  persistèrent  pas  moins  pendant  la  nuit ,  et. ^ .mort 
survint  sans  agonie  le  26  à  trois  heures  du  matin.  La  malade  ayait 
encore  parlé  quelques  minutes  auparavant.  La  langue  s'était  un  peu 
humectée  pendant  les  deux  derniers  jours. 

Le  temps  avait  été  humide  et  peu  froid  jusqu'aux  deux  tiers  de 
décembre ,  dès  lors  il  fut  continuellement  fk'ord  et  sec  jusque  vers 
le  25  janvier.  ...>.. 

-  Néeroscopie ^  52  heures  après  la  mari,  —  Corps  d'un  embonpoint 
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médkiCTe,  à  pen  près  ce  qu'il  était  du  commencement  de  mes  visi- 
tes ;flrtiealati»n»  flexibles;  pas  la  moindre  rigidité  cadavérique- 
veiigefures  ronge*amaraote  sur  les  portions  les  plus  déclives  de  la 

PMO. 

Tkonai.  —  I^  deux  poumons  sont  entièrement  adhérents  par 
toKles  {Mnatedes  deax  plèvres  :  il  faut  enlever  la  plèvre  cosUle 
pour  sortir  les  ponnons  de  la  poitrine  ;  mais  l'adhérence  est  cella- 
leuseet  n'offire  pas  de  «race  de  fonsse  membrane. 

Les  poumons  sont  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Leur  sur- 
face extérieure  est  d'un  ronge  violet  uniforme.  Pressés  entre  les 
doigts,  ils  ne  créfntent  pas;  ilssontélastiqaes,  mais  ne  se  laissent  pas 
«Hant  déprimer  que  des  poumons  sains.  Serrésà  plusieurs  reprises 
eldans  touslessens,  ils  n'olTrent  nulle  part  la  sensation  que  produit 
Ibépatisation ,  niceUe qui  résulte  des  agglomérations  lie  tuber- 
«Bk».  Une  longue  et  profonde  incision  faite  à  chaque  poumon  du 
MBunet  à  ta  base ,  met  à  découvert  un  tissu  pulmonaire  d'un  rJuae 
noM,  d'ob  il  sortàta  moindre  pression  du  sang  plus  on  moins 
altéré  et  qui  oflDre  une  quantité  de  petits  tuberculesdisséminésdans 
tonte  l'étendue  des  sections.  Ces  tubercules  sont  du  volume  appro- 
ximatif d'un  on  d'un  demi  grain  de  riz  cnit;  leur  couleur  est  d'un 
jam»  opalin ,  leur  consistance  est  dure ,  fait  même  crier  la  pointe 
dn  scalpel  qni  les  gratte  ;  Us  ne  se  laissent  pas  facilement  diviser 
eUnrtout  écraser  ;  («fin  ils  sont  disséminés  d'une  manière  assez 
régolière,de  tdle  sorte  que  nulle  part  le  poumon  n'offre  un  es- 
Paee  de  te  grosseur  dune  demi-noix  sans  qu'on  en  rencontre  un 
^Cependant  ces  tubercules  sont  sensiblement  moins  rapprochés 
et  plus  petits ,  d'une  couleur  de  moins  ou  moins  tràiih^  i  me- 
«*requ'on  les  considère  phis  loin  du  sommet  du  poumon,  le  tissu 
polmonaire  entre  les  tubercules  est  partout  engoué,  mai» moins 
ww  la  base  que  vers  le  sommet  ;  nulle  part  il  n'est  hépàtisé ,  nulle 
part  on  ne  fait  suinter  de  pus  ni  des  mucosités.  Les  deux  poumons 
sont  Identiques  l'un  à  l'autre  sous  tons  les  points  de  vue  d'aorè» 
lesquelsils  viennent  d'être  considérés.  Du  moins,  s'il  existe  onel- 
qoelMble  ditlérence,  elle  notis  a  échappé.  Plusieurs  sections 
nitti  chaque  poumon  dans  divers  sens  ont  toujours  donné  les 
■"««es  résultats.  >tiic  le» 

JiTV\^"u"^^^^  "'^'  •'»"'''»«'  'osée,  et,«Brenfer- 

i^èrement  plus  gros  que  ne  le  comporte  l'âge  du  sujet.  La  tra- 
«n*e ,  le  larynx ,  les  bronches  h'ont  pas  été  examinés. 
iA  tète  n'a  pas  été  ouverte.    '  " 

12 
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ÀbâêmeH,  —  Pas  de  «éroslté,  4e  pus,  dé  lianeies  mmiteaiies 
4aiM  ia  péritoine,  pas  de  toéléorisme  notable.  L'iatefttààçtMa  tm- 
lient  ^«êl^pieB  oiatièrea  maquedaes  sans  edear  féeaie.  9epm  le 
doodénom  jusqu'à  l'extrémité  de  Filéon ,  la  mnqnease  est  généra- 
lemeni  d'an  rouge  afiaez  rit  sans  aaborîsatieMf  bîoil  é^idortel  Cet 
itpee^  ronge  (résidant  dans  ta  fnnfnenae)  M  mtêttÊêÊ^^  et  là 
pflfr  qQelqnes  |^9«oe§  d'intestin  où  la  mnqnenae  v^nrend  mm  ftinie 
noisette  un  peu  resée.  La  eomstanœ  de  la  noeaibralle  mmt^vêêei 
nsidtmintiéei  «a  oè  peut  en  enkfver  qu'avec  qveîÉe  des  Iwnbaaux 
>ée  1  ^  â,  ou  3  lignes  dans  les  points  ronges  ;  les  iaaabetfulL  sont  m 
peu  plut  longs  là  où  la  «nqueuBe  est  didîselta;  0Hk  épaiBsetr  tii 
IMirtottt  natinrelie>ei  nulle  part  elle  n'est  pulpeuse.  L'intM»,  exa- 
winé  avec  le  pk»  grand  soin,  surConi  >dans  l'iléon  «  ne  laîoee  pts 
.  ap^rcevsir  traee  de  plaques  des  Pe|r^  >!  en  pointillé  ^  nâ  te  iNittt^- 
«ooSKt  Bt.  en  uleératiMi.  On  voit  quelque»  rires  foUî^les  de 
^nmner^  paraissant  itoonindes  graine  dé  saUe  sur  la  miiqueuss. 
Le  cq^eum  et  le  premier  i»ed  dn  etflon,  qui  ont  été  nM»  cf^yMê , 
eentîèîinent  fuelques  maUères*  pnlpeusef  ^^éemt  «éèale  f:  ftidë  il 
tt'y  a  pas  île  trace  d'uleérattens. 

L'estonne  «t  le  i-estn  djM  inléstiii«msontpnsexâliiiÉèB.  La 
rate  ^  aises  volumineudé ,  n'e^  pas  notaMement  nlmellle^  Le  mé- 
selitère  contîêlit  des  glandes  Ibrt  petites ,  4L  peine  lés  eeM-bn  eufoe 
tes  deiix  feuillets  éérenx  :  èlléft  sent  d*aillB«rs  tomb  ^  innues  au 
toudser,  IK  paraiaseat^  après  la  jBoolîon ,  éout-^ài-fatt  natmreltos. 
Aneone  n'eat  tuméfiée  ni  r^iinellte.  Il  eniaie  dans  le  méftentère  i^n 
péta  eerps  aàillaat,  Mano,  dnr^  crétaeé,  et  MssemUant  «nt  tu- 
èeréuled  (crétacée  dm  penraoli» 

dette  antepeie a étéiaile  et  fédigée  «n  paVlie  far ilieâ ,  len  pm*- 
éito  fiar  «on  ami  In  doeéeur  Th.  llAnnoi#. 

k  né  ptmàte  qtœ  Omtoire  des  sytnpWttirtfs  dans  cette  obser- 
vation »  lé  médecin  ne  pouvait  guère  voir  dans  la  première  pé- 
riode delà  maladie  qu^un  violent  catarrhe  fébrife  ,  meiiacant 
de  «e  convertir  ^n  pneonionie ,  et  ilana  In  seooiide  pèrkNfo  une 
affection  typhoide.  Or,  l'autopsie  en  signalant  r«bs€»oe^es 
{rf&ijlie^  de  Peyfcf  e  feit  oublief  l'àïfectfen  lyplirtèe ,  €l  en  met- 
tant sa  jouf  dès  tù1)èrcu1és  de  fraiche  date  dans  les  deux  pou- 
mons ,  a  fait  tomber  le  voilev-et  a  tout  expliqué  clairement  en 
nous  offrant  un  remarquable  cas  de  pbihisie  «igue.  La  r^areté 
de  la  pbthisie  aiguë  ,  et  les  nuances  mêmes  qui  distinguent  le 
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Cad  actuel  de  ceux ,  en  petit  nombre ,  qui  ont  été  (mUiès  4&êb 
ces  derniers  temps  »  rendent  cette  .observation  précieuse ,  et 
me  font  partîcuUéreineal  regretter  de  n*avdir  pus  §wdè  des 
notes  .as8«i  (^taillées  pour  préciser  eneore  mieux  ^  je  n'ai 
paie  fai^  ptapsieai»  4es  drcoustanèesile  là  tnalbdib. 

L'obseryation  a  été  lidîgèe  presqulmmëdiatemeûl  après  là 
mort.  Les  antéeiMtents  fort  complets  ,  réi»altenl;  d'une  interro- 
gation détaillôe  que  j'Ai  lilit  subir  à  plusieurs  membres  de  la 
ianâile  ;  k  syefiptdmatologie  a  éfcè  rédigée  d'après  quelques 
Botesquej'avttis gardées,  et  d'après  les  souyenirs  kê  pins 
précis  que  ma  mémoire  avait  eonfeei'JViés.  Quant  à  l'autopsie , 
les  organes -décrits  ppt  été  exj^ét  avuo  tout  le  soin  désirable  ; 
mais  dçs  circoipptaww  pa^ulîéres  de  sent  opposées  à  ce  que 
la  tète  et  quelques  wtres  poîAts  fussent  éftudiés.    ^ 

Nous  alloBB  passer  sneoessiTement  m  reyue  les  drcoustanoes 
priocipaies  de  eette  observétion  en  les  ioettant  à  oaeSure  en 
regMrd  à^  quatre  observations  de  {ditUsie  aîgtie  consignées 
daosranynis^  de  M.  Louis  ^  ^  que  nous  ayons  analysées  tout 
«après  (1), 

J)urée.  {leur  apprécier  la  dterée  de  la  maladie ,  il  faut  en  fi*- 
Ker  prècisèdient  le  débuf.  L'alitement  n'a  m  lieu  que  26  jours 
ayant  la  ]^ort  ;  vais  plusieurs  symptômes  grayes  avaient  paru 
hien  ava^t  œtte  épo<pie.;  là  fièvre  semble  remonter  &  flO  jours 
plus  àaat^  nt  la  touxeHèHniêoie  date  du  piremier  décèiabra. 
Or»  daoslèf  quatre  idisel-yntionB  de  M.  Louis  ,  deux  fois  la 
fièvre  a  nmt^iflti  lé  ûéboÈ,  et  la  toux  n'est  survenue  qoB  24 


(IJ  J'ésUmine  à  dessein  une  â*  observatioa  de  M.  Loois,  relative 
à  une  femme  tombée  malade  peu  de  temps  après  ses  couches,  et 
dans  M  poîimona  de  laquelle  oo  trouva  plusieurs  abcès  entourés 
d*0Q  pftrenehyme  pulmonaire  sain  ooengooé,  mais  sans  trace  de 
tnfeercnles.ni  granulations.  L'analogie  qui  s'établit  naturellemeiil 
enlfo^  genre  de  lésion  et  ceUes  qu'on  rencontre  à  la  suite 
fies phlébitesuflérines ,  rend  Fabservation  équivoque,  malgré  la 
concordance  de  plusieurs  symptémes  ^vec  ceux  de  la  phthisie. 

2.  là.. 
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keures  après  dans  un  cas ,  10  jours  après  nlàos  l'autre ',  âne 
fCN0  le  début  a  été  signalé  par  de  Toppression ,  puis  de  là  diar- 
^rliée ,  ^ais  de  la  toux  et  une  douleur  du  cOté  gauche ,  sans  (fail 
(ùt  facÙede  fixer  le  début  de  la  fièvre.  Enfin,  dans  le  quatrième 
-cas,  qui  a  duré  50  jours  ,  la  toux  ,  Tanorexie*,  puis  une  dou- 
leur de  côté  ont  paru  d'abord ,  et  la  fiéyre  n'a  commencé  que 
le  onzième  jour.  Si  donc  nous  faisons  commencer  la  maladie 
ayee  la  tom ,  sa  durée  aurait  été  de  56  jours ,  tandis  que  dans 
les  quatre  cas  deM.  Louis  elle  a^été  de  35»  48, 50  jour».  Dans 
«mi  autre  cas  la  mort  est:snryenue  au  milieu  d  ane  pneumome 
secondaire,  28  jours  après  le  début. 

Anatwnie  pathologique.  Quoique  la  durée  de  la  maladie  cbez 
Joséphine  P.  ait  dépassé  de  quelques  jours  celle  du  cas  le  plus 
long  parmi  ceux  de  M«  Louis ,  il  est  bien  remarquable  de  trou- 
Ter  des  poumons  criblés  de  petites  tubercutes  crus ,  etne  ^pre- 
ssentant en  aucun  point  ni  agglomération  de  tubercules,  ni  ra- 
mollissement, ni  caverne.  Un  seul  cas  parmi  lé&  quatre  de  M. 
Louis  peut  être  rapproché  du  nôtre  sons  ce  rapport  ;  c*est  celui 
qui  dura  28  jours ,  se  compliqua  à  la  fin  d'une  pneuiaonie  qui 
hépatisala  plus  grande  ^partie  du  parenchyme  pulmonaire  ;  il 
«l'offrit  que  des  granulations  grises  isolées ,  criblant  les  deux 
poumons,  et  un  peu  plus  rares  vers  les  bases  (pie  yers  les  som- 
«lets.  Dans  les  trois  aiitres  qas  <m  trpuya  des  portions  de  pou- 
mons transformées  en  masse  tuberculeuse^  dont  quelques  unes 
ramollies,  et  dans  un  de  ces  cas  on  trouva  une  caverne  qui  ne 
différut  de  celles  qd'eh  rencontre  dans  la  phthisie  chronique , 
qu'en  ce  qu'elle  n'était  pas  tapissée  de  fausses  membranes. 

Sans  doute  il  est  déjà  difficile  de  se  représenter  que  tous  les 
ravage  de  laphtfaîsîe  que  subit  ordinairement  un  poumon  en 
G  mois,  un  an  et  même  des  années,  puissent  se  consommer  quel-^ 
qucfois  en  35,  ,48  et  50  jours.  En  méditant  l'observation  pré- 
cédente ,  en  réfléchissant  que  56  joura  de  symptômes  aigus  , 
et  comme  on  le  verra  ,  au  moins  aussi  aigus  que  ceux  des  ob- 
servations de  M.  Louis,  ont  produit  une  infiltrMion  générale 
d«  tubercules  dans  les  deux  poumons ,  maïs  n'ont  pas  suffi  pour 
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amener  le ineùidre  ramoUisselnent  d^ùn  seul  de  ces  tubercules» 
ojD  arciv0  ^coocevoir  eaeore  moins  la  ckoonscription  dé  toutes 
les.  (périodes  de  la  phthiàie  en  moins  de  deux  mois.  Ces  ré- 
ilexionsne  permettraient  pas  de  rejeter  dès  faits  irrécusables' 
at,suffisamn9eiit  détaillés ,  mais,  elles  rendent  indîspensaûes  les 
détails  cnrponstanciés  si|r  tou^  les  antécéltents^ 
,  ft.c'est  pcécisément  ce  qq*on  trouve  ràremebt  dans  tés  ob. 
sîieriitioii&,  et  il  faatledir6,.cequ*on  né  tnottre  pas  mémedan» 
celles  que  nous.ayons^analj^ées.  Ain» ,  dans  trois,  des  cas  de 
M.  Loufs ,  ilestdit  que  les mabdes avaient  joui  d*4miBi  bottn^ 
santé  antérieure,,  deux  d*entr'ewL  étaient  peu  snjetsiaai  Vku- 
mes,  etqae.rautires'enrhjHnaittpus.les.hiYers.  Danstel^fia- 
triéme  c^silnlest,  fait  mentioq  de  rien  ;:il  est  vrai  que  cela  ifai-^ 
porteim)tnspuisqiie«*est  précisément  cqIui  oûil  n'a  été  trouvé 
qua  dQ£^  gcanulationç.  (hf.  ces  rens^giiements  si;  courts  et  si 
i.Qçoinplets  nfs  donnent  pas  une  garantie  sttfiisajKite  que  dàiis  un 
des  rhimaes  antérieurs  rare&ou  fréqoentSK  de  ces  maladies  ,*il  n'y 
a  pas^euun  peu  d'amaigrissemçint»  un^peu  de  niotivement  fé-*- 
brile , ..  pjBut^étre  quelque  légère  hémoptysie ,  enfin  quelques 
symptômes  qui  auraient  expliqué  un  premier  développement 
dQ  tnbei:cules  ;la  maladie  observée  n'aurait  été  dés-lorsquefa 
période  é  là  fois  de  formation  de  nouveaux  tubercuW  ei  dé 
ramollissement  des  anciens. 

Ce  que  M.  Louis  nous  dit  de  la  marche  de  là  mensti^ua- 
tioq  chez  les  deux  femmes  qui  font  partie  de  ses.  'ofaser^ 
YjQtipna,  laisserait  même  présumer  que  la'sahté  antérieure 
n!a  pas  été.  parfaite  ,  car  les  régies  manquaieM  chézruné 
depuis  3  mois,  et  chez  lautre  depuis  11  mois, lorsque  la 
maladie  débuta.  Chez  notre  malade,  au  contraire ,  Içs  mens- 
trues parurent,*  quoique  faiblement,  dans  les  premières  semai- 
nes de  la  maladie,  etavaient  été  toujours  régulières  précédem- 
ment. C'est  encore  une  raison  pour  admettre  que  le  trai^l  de 
tuberculisation  était,  récent  chez  notre  malade ,  et  peut-être 
antérieur  aa  début  présumé  de  raffectîon  chez  les  deux  ((Jmtt^l^ 
c|eM.  Louis, 


18*  PHTHUIË    AlGrt. 

Partout  oA  le»  tubercules  n'étaient  oi  agloalèrës ,  niréunis^' 
M.  Louis  a  trouvé  le  tissu  pulmo&aire  engoué  ;  j*'en  excepte 
tootefoi»  le  cas  de  complication  péri^néûmbniqoe.  Cet  ètàt 
du  parenchyme ,  qui  rend  très  probable  l'invasion  récente  de 
la  sialadîe,  s^eat  reocootté  dans  tous  les  points  des  deut 
poumons  chez  la  malade  dom  nous  avons  donné^lliisioire. 
II  y  avait  des  adfaérencei»  pleuMtes  dans  trots  des-  cas  de 
M.  Louis;  le  seul  malade  à  oônipNtMition  péfipneutDoniqne 
en  était  eiempt.  Sor  les  trois  eis,  dent  fois  Tadhérenci»  était 
barbée  4  une  seule  plèvre  oA  elle  était  partielle;  une-  fek ,  elle 
enVahiaaait  lés  deux  côtés,  et  alors  oh^  ces  côtés,  adhérait 
ptoportionneilement  à  ravàncement  duti^availde  tube^coli- 
satka,  et  cela  sans  aucune  exception.  Ceci  est  tôut-4'fait 
d'accord  ave^^  la  loi  indiquée  par  M.  Louis ,  dans  la  p&tliisie 
chronique,  puisque  dans  se»  133  observations  il  a  toujours 
trouvé  :  jpotnl  d'adhérence  ;  poiM  de  grandes  ôt«  TMffennes 
eœeavaiionê,  le  plue  iouveni  même  absente  de  tmcte  excavation. 
Adhérents  faibles  et  peu^éienâueê  ;  easeataiions  o^dinairemenl 
petites  y  parement  d'u^  punde ,  capaeké,  quelquefois  absence 
d^eœcavaiions.  Enfin  adhèrenees  ivAimès  phi$'  ou  moins  éten^ 
dues,  ime%  souvent  même  universelles  ;  exeàViUions  constantes 
et  dam  la  irês^ande  majorité  des  cas  dé  mste  oudemoyenne 
dimension. 

GboL  notre  aujet,  radbèrence  était  uèiversdle,  quoique  n'y 
eut  aolle  part  d'excavation  ;  il  est  vrai  qu'elle  étuât,  qnoi^*in- 
tÎBM ,  {Privée  de  fausse  inenbraile.  Cette  exception  à  4a  loi  de 
ht  fikitkiaie  chronique  tieudrait-eHe  au  caractét^e  exdusive- 
lèeiit  aigu  dé  la  maladie  qui  a  été  soumise  à  notre  observation? 
Peut^tre  ;  mais  alors  la  concordance  des  trois  .cas  de  M.  Louis 
avec  la  même  loi  serait  encore  une  raison  de  phis  pour  penser 
que  ces  cas  ne  sont  pas  franel&eniettt  aigus ,  et  remonteraient 
^^  haut  qu'à  Fépoqu0  indiquée  pour  le  dM)ut.  Il  est  trai  que 
ï'un  dès  malades  où  l'on  ne  trouva  que  desgrafmilations  grises, 
^Vêit  les  poumons  libres  ;  maïs  cela  ne  s'expliqnerait-il  pas  et\ 
admettant  que  dans  ce  seul  cas  la  phthisie  avait  débuté  récem- 
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mm^,  fl  qoQ  ia  mofl  était  survenoe  même  avant  la  tran^for- 
initiai  des  granalaticns.  aa  lub^rooles?  Ca  Ra  sérail  qu'au 
BMUBiijil  4e  ealte-tf afisfornatiQii  4[iie  notre  i^alade  a«Fail  cm^^ 
neneé  a  épr/smrar  ia  traTaîl  d'a^bèrenoe  des  plèvres.  Eiifin- 
c^tteadhéfeoDa  étaîl  de  dfte  réoai»le  chea  Joséphine  P.,  ear 
it  a  I  àfail  de  biiase  aieiiibraBe  mille  pari ,  ce  qoi  deiraît  étr^i 
ea  pwaiihi  bj^potlièse  )  laadia  q«a  daiia  u»  dis  eas  cb»  Tf.,  hm% 
oik  iadéaacëro  du  paunM^taât  la  plaa  ai^aneé ,  il  f  a?ail  iteMk 
raikéMnaa  mm  iansaa  maïQbvaiie  :  eneera  uiia  raÎKio  ppur; 
fim  raœeiilQr  le  pveaiter  délpl  de  ià  mdadie  plut  hacil  *qii*i)' 
oafaÎQdi^. 

CepiiidaBl^ja^ia'aBAprasse  d'ajewte?  ^*ea  tout  ceei  je  èm-- 
oui»  pha  ipe  jeoii  fNtonoiiee.  GontkiWRs  à  passer  te$  H>rgiiiei 
eaieiae.  ^    .   : 

M.  iiO«uafiiî4^inalitio»difteq^ur)  éMiatreis  eas  :  ihk'm  sigftâlaî 
Rttite.part  TâttigKiaatiilio»»  m.'  le    duninalioii  de   veiuÉie;' 
nous  amas  jtnaiivè  qe4  organe  un  peu  gros,  tl  est  vrai,  mlm 
ctpaiidiat  fa»  dîSèrenl;  d»  volume-nowâl  à  cal  ôge.  " 

La  mavipiHia  aaoqaaiiae  da  rinlesUa  g^él^,  >qae  nfos 
avons  treuvto  génévalamatit  reuge  et  |&g#»eiiieR<^  MAadtie.,' 
étoîl  saine  dana  tenatea  les  .ebseryatiens^  de^  M.  Louis  ;  je  ne  ' 
pvic  pas  de  liions  eircensoriles  en  déis  péiola  l»èà  limités' , 

qu'il  a  raneonlréea.  daiia  deux  eaa.  '  '' 

Eufti^  t»fale>  ^iMMioiiS  avons. trouvée  passdrfemetil  ââg- 
ffl«»t*e  de  veltme^  mataniMi  f amollie,  était  ramoffie et  viv-/ 
Maavsa  danauii  dea<;as  da  81^  Loi^z  m  peu  votânjiiiii^dé 
dras  «a  taaaiid:ea%;  dana  les  deux  autres. il  n^eèt  pas  ^i4è' 
^€«1  organe. 

Conwik  liens  n'avons  pas  pu  eKatnfaier  las  autres  organes  ,* 
'ious  sommes  fOTcèa  de  borner  tci-  notre  parallèle  d'anatfoniie^ 
PûttKriagiqne  ^  poar  passer  à  la  discussion  des  symptômes  Jbs 
plws  importants.  On  vîent  de  vq|P  qite  les  différences  tron-^ 
vécs  entre  les  poumons  de  notre  sujet,  et  ceux  des  cas  de' 
^'  Ifaiis  ,  sous  mit  porté  à  mettre  en  question  le  caractétè' 
Purement  aigu  de  trois  des  observations  de  M.  Louis,  et 
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quoique  l'examen  des  faits  ne  qous  ait  suggèrè^^que  de  stm*- 
pies  doutes  à  cet  ^gaitd,  on  pourrait  uous  dire  qu'ils  suffisent 
pour  ne  pas  nous  permettre  de  pousser  le  parallèle  juskju'aujL' 
symptômes.  Telle  n'est  cependant  point  notre  manière  ûe 
penser.  En  admettant  même  ce  qui  n'est  pas  démbnlrè^ 
que  trois,  dès  cas  de  M.  liouis  ,  aient  une  origine!  plus 
reculée  que  celle  qu'il  leur  assigne  lui-même  «  les  nombre»*- 
ses  analogies  qui  subsistent  encore  entre  ses  fûts;et  le  n(ytre, 
ne  permettraient  d'admettre  cette  opinion  que  dans  le  sens 
d*uja  premier  tr;aYail  de  tuberculisatîon  (r  une  époque  fort  anté- 
rieure, qui  ne  se  serait  exercé  que  dans  un  point  fort  limité  » 
celui  seulement  o4  les  désordres  les  plus  avancés  ont  été 
trwfés  ;  dans  le  sens  d'un  arjrét  dans  le  travail  moibi^e  eom- 
paUbleavec  une  santé  générale  assez  bonne,  et  d'un  secmid 
travail  dont  le  début,  serait  celui  qu'a  fixé  M.  Louis,  comme 
étant  celui  de  la  maladie,  travail  qui  aurait  à  la  fois  avancé 
les  désordres  déji  existants  >  et  développé  une  phthisie  ai- 
guë dans  Je  reste  du  poumon.  Ainsi  ^  il  s!agirait  toujours, 
de  (ditbisie  aiguë ,  et  conséquemm^nt  nos  symplAmes  sont 
en  grande  partie  comparables  à.ceux  de  M,  Louis. 

Sj/mpMmes.  —  La  douleur  j^n;  quelque  point  de  la  poî- 
triaft  s*est  rencontrée  danstou^  les  cas  de  M.  Louis,  sauf 
un  où  il  n'est  pas  dit  qu'il  n'y.en  ait  pas  eu..  Notre  malade  a, 
égatement  resse^nti ,  dans  les  premiers  jours  de  ralitepient ^  une 
doideur  en  ceinture,  autour  4e  Ja  base  de  la  .poitrine.  Dans, 
les  trota  cas  précités ,  cette  dQuleur  a  aussi  été  momentanée, 
sam.«lh  a  affecté  un  s^ul  côté,  o^ui  oiXles.  désordres  les 
fim  avancés  ont  été  rencontrés  à  l'autopsie.  Cette  différence, 
s'ca^querait^lle  par  le  plus  d'iiniiormîté^  et,  de  généralité 
dans  le  développement  d^  tubercules  chez  notre  malade  ? 

La  toux  est  signalée  chez  tousjes  nialades  de  M.  Lquîs  ; 
modérée  d'abord  cbe^:^  ^eux  sujets ,  chez  les  autres  elle  est 
ipidiquée  de  mai^ère  à  ce  qu'il  soit/impossible  de  fix^r  sa 
marche  et  ses  gradations.  Chez  notre  malade,  la  toux,  quifut^ 
intense  vers  le  milieu  de  la  maladie ,  diminua  ensuite  pro- 
gressivement de  telle  sorte ,  qu'elle  fut  rare  dans  les  derniers 
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buit  OU  dix  jours.  Quel  ra[^rt  peut-on  établir  entre  cette 
marehe  de  la  toux  et  le  travail  tuberculi&ateur  ?  C'est  ce  que 
de  nouveaux  faits  apprendront. 

La  re^iration  fat-  toujours  altérée  chez  les  malades  de 
M.  Louis  :  cEans  un  cas ,  elle  n*est  indiquée  que  sous  le  nom 
d'oppresMm  ;  dans  tous  les  autres ,  il  est  dit  qu'elle  était  ac- 
célérée^ et-^e  cette  accélération  suivit  une  ms^che  croi&r- 
sante  jusqu'à  la  mort.  La  même  chose  est  arrivée  à  notre 
malade  :  déjà  acecélérée  au  début ,  la  re^iration  est  devenue 
deplufr  en  plus  fréquente ,  au  point  que  dans  les  derniers 
jours,  malgré  son  extrême  faiblesse ,  Joséphine  P....  s'est 
tenue  jour  et  nuit  assise  sur  son  lit.  Quoique  accélérée;  la 
respiration  n'a  jamais  été  bruyante  ou  râlante.  L'absence  d'in- 
dication de  ce  caractère  dans  Jes  observations  de  M.  Louis  , 
nous  prive  de  termes  de  comparaison. 

L'expectoration,  toujour% opaque  chez  notre  malade,' même 
avant  lodébnt  de  l'affection  qui  nous  occupe ,  a  varié  entre  le. 
gris,  le  jaunâtre  ;  elle  a  été  quelquefois  brune  et  même  rouge  ; 
mêlée  de  sang  pendant  les  deux  premières  semaines  d'aUte- 
ment^  mus  jamais  elle  ne  fat  visqueuse.  Dans  tous  les  cas 
de  M.  Louis ,  elle  fut  muqueuse ,  ver4âtre  au  début ,  une  fois  ^ 
même  éemneuse  et  aérée.  Dans  deux  cas  ',  elle  s'est  conser- 
vée tdie  jusqu'à  la  fin;  dans  les  deux  autres,  il  y  eut  une 
(ois des  stries  jaupes  dans  le  cours  de  la  maladie,  une  autre 
foii ,  transformation  (qpaque  d'un  jaune  gris  ;  une  seute  fois  il 
y  eut  quelques  crachats  sanguinolents  à  la  fin.  ■  '    ' 

L'expectoration,  muc^wuse  jusqu^àlafin,  a  coïncidé. une  fois 
avec  de  simples  granalations  des  poumons  et  une  fois  avec  des 
tubercules  ramollis,  et  une  excavation  au  sommet  d'un- des. 
poumons.  Dans  les  deux  autres  tas  de  stries  jaunes  et  de  cra- 
chats opaques ,  il  y  avait  des  tubercules  ramollis  ;  cependant 
on  voit  d'après  notre  observation  que  l'opacité  et  la  densité  de 
l'expectoration  peuvent  exister  sans  ramollissement. 

L'auscultation  est  irrégulièrement  décrite  dans  les  observa- 
tions de  M.  Louis  comme  dans  la  nôtre;,  et  en  outre,  les  in- 


ik9iim$  oégftttyes)  uonqnent  eoioplëteip^t  imffr  fo^prcmLô* 
rm*  Quoi  qu'il  eq  «oit,  ubo  foi9  il  es!  dit  que  te  r€ispir«Manét«it 
bonne,  mais  faibte,  vecs  une  davkulQ,  c>$t  le  ca^  q^  oa  ne 
trouva  que  des  granulations  ft  TantoppB.  llna  aqtre  fipiis  r|le 
s^opora  partout ,  pMÎs  w  peq  de  er^îtation.  Knfodapsil^^  ()em_ 
autres  cas  4  n'est  ptudé  que  d^Qn  peu  de  g^irganillAm^  >  w% 
fois  Yersafie^i)to,'ii9eifois  ver»  QMekviofile.  Çm9fv^ftétii»m. 
s^ypiiqaeot  par  rexistem»»  ovr  Ti^eiict  dM^moHiiAenimt, 
Omis  h  premier  cas  s^uleioeirt  oane  comprend  peerëxîrtmce 
do  h  respiration  foîble  sous  me  seule  darknle  «  pipisque  ta  lé- 
sioB  n'a  consista  que  i?ans  la  dissémination  des  granal^tÎQiis 
par  toOl  h  pju-enobjfflie'pulmooaîr^.  Baoa.QOtre  i^as  qoni  wm 
pouvions  avoir  que  ïe  sigoe  stAtbiMeopiquQ  qâ  apparti«Bi  aux. 
tubercules  crus  et  isolés .  l^eapir^iim;  et  c'eat  ce  que  nous, 
ayons  trouvé.  Il  est  même  prcJbaMe  que,  si  Of  siguft  ftvnit  étâ 
QMWilofsque  M.  Louis  recteiUtt  ^  obs^rvatms,  il  rdurait 
sauvent  inàkpé-  Mais  Texpirati^m  n'a  de  valeur  diaguustiqii» 
que  depuis  k»  recherches  auxquettes  J.  lapbsûu  deBostonk 
s^esl  livré  9  ]^  a  3  ou  4>iMi. 

M.  jUouis  n'ateou  compte  quo  d'uu  seul  dta /earaotérea  dis 
pouls^de  sa  vitesse.  Connue  nous.tiratrciivéerQiaiautceBti-^ 
nuettemeot  jusqu'à  la  fin  de  bi  maladie  ;  dans  «n  eas.4l  è*a  vui 
s'élever  jusqu  à  16i;  nous  no  Tavons  pas  observé  aonëesaos 
de  140.  Otjte  extrême  nioUeftse  du  peMls,  qui  s'esl  couatam- 
meit  ifQucMtrée  cbei  notre  ruel^do,  a4*«^Uia^»fM  mm  çhez^ 
les  malades  de  M.  J^uis?  «'est  oe  fu'pu  ue  p^4|t  «tvolr. 

Ilest parié  de  s«ieurs  nocternes  4sm  \m^  eae;  une  Puis  eVes 
oQflwpiient  eic4siiisi¥eaiiei>t  fe  m^  ehe^  lenaiede  A  gvaûuletious . 
If  Wfik  u*ftvoBs  rien  lubservé  de  p^eU  f  bez  ^eaépbine  f, 

{^loeledes  de  JM.  iodis^  éiaieut,  oomme  la  autre ,  di'we 
9mii%li^cpwflii^miim  déb#  de  leuieladie.  P^nwfSttx*  ttrois 
opt  fttaiut  k  la  fmrt  le  deuxiémia  degré  de  fuerasii^e  ;  un.  seul  y 
le  malade  ^%  grajpJat^s,  u'a  pas  8(Bus^leiueia  maigri.  ^1 
nous  remaf^uons  que  Jeisépbiue  Polîen  a  aussi  fort  fm  mai- 
%s\ ,  wm  serons  portés  à  nous  deasander  si  raoïiigfisseiuent 
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n'appartient  pas  excbsiVejneiit  à  la  période  de  ramoUisseioent. 

Il  y  e^  de  b  eèphalàlgie  dans  tous  les  eas  de  M.  Louis , 
saufibus  on  soûl  où  il  n  est  pas  dit  non  plus  qn  elie  n'existaif. 
pas.  Il  n'est  dit  dod  plus  qa'dne  bis  ({Quelle  fut  constante  pen^ 
dantioate  la  nîaladtt  ;  le  délire  est  égal^nent  indiqué  dans  lés 
trois  cas  oA  U  tût  bit  Toentton  d9  ce  symptôme ,  mais  il  n'a' ja-^ 
mais  i^ra  que  dans^  les  deraiéFes  24  ou  48  heures,  il  y  eut 
aoe  foisideJa  svi^é  ,  ma»  les  beurdonnemeais  d'oreîBe  ,  les 
vertiges  ne  sont  indiqilés  iiiiUe  part.  Or,  tous  ces  symptômes 
aoÉ  exista  chés  notre  malade  ,  ie  défire  k  mêmp  diiré  pendant 
las  qmnze  dertôers  }odrs ,  ix  quelques  intervalles  lucpdts 
prés;  les  boordonûements  d'ordlle  ou  la  surdité  se  s<Mit 
GonstaÉBineBt  nfierte  à  nmn  observation. 

Ettfiii  l'andrexte  conânoe  ou  accidentelle  est  no<;ée  ^atis 
^Doiptioii  par  M.  lAÀm  ;  il  y  eut  des  nausées  «t  des  vomisse^ 
méats denx  foie  sur  quatre,  et  de  ia  diarrhée  che?  tdws: 
liotre  naïade  a  en  aussi  upe  anorexie  constante ,  des  votiïisse^ 
menlsaartovt  rets  Tépoqne  de  TaUtement  ;  nais  îi  n'y  eut 
4e  diarrhée  «i  peôdaat  ni  avant  la  nialadie  ;  la  constipation 
remoatait  même  à  trais  ans. 

Marche  de  ia  maladie  ^et  irakem^U,  — -  De  même  que 
M»  Lnirs  Ta  observé  dans  Ions  ses  eas ,  la  niardie  dà  la 
malaifie  die?  la  jeuiie  Poltan  ^t  allée  s'aggravaiKt  cbit-^ 
tifloellemeiii  jasqpi'à  la  mort.  Pas  «me  de  ces  périodes 
d'amendenîettt  aotaUe,  tette  qu'on  en  voit  si  souvent  dans  les 
«tes  mabidbs  aiguës,  u'a  pu  être  observée  ni  chez  notre  ma* 
lade  ni  chez  ceqx  de  M.  Loînis.  La  phthisie,  d^à  si  (atalé  dans 
son  type  dbraniqàe ,  «enAie  l'être  encore  à  «a  phisliaut  degré 
daas  son  type  aigu.  Ici  les  agents  thérapeutiques  parafsseat 
iaéme  inhabiles  À  proeurer  au  malade  quelques  instants  «de 
trêve , .  pour  reprendre  faateifie  avant  la  mort  On  va  juger,  ek 
jelaat  on  rapide  eoi^  d'«eil  sur  les  principales  aotioas  thérapao* 
tiques,  éuéegréde  rigueur  avec  iequel  Fassertiôn  préoé^ 
de  aie  doit  être  acceptée. 
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La  première  malade  de*M.  Louis,  dont  l'afFection  dura  35 
jours ,  entra  à  l'hôpital  le  quinzième  jour  à  dater  du  débpt. 
Douze  sangsues  appliquéesau  haut  des  cuisses,  à  rinlentioii-  de 
rappeler  les  règles,  furent  suivies  dès  lelend^nain  d'une  cônti^ 
nuation  d'aggravation  de  tous  les  symptômes.  Un  cataplasme; 
puis  un  vésicatoire  appliqué  pour  calmer  une  douleur  de  côté, 
échouèrent  complètement.  Des  boissons  gommeuses ,  des  la- 
vements émollients ,  et  des  bains  tièdes  donnés  près  du  lit  de 
la  audade ,  a' eurent  pas  le  moindre  effet. 

Le  malade,  qui  fut  pris  d'une  pneumonie  secondaire,  «Nitra  à 
l'hôpital  trois  semaines  après,  le  débutde  lapbthisie.  Caepo*^ 
tÎQft  de  gomme  oxymeUée  et  une  saignée  de  dix  onces  furent 
administrées  dés  l'entrée^L'expectoration^devtnt  le  lendemain 
un  peu  plus  facile ,  mais  tous,  les  autres  symptômes  s'aggra- 
vèrent. Ainsi  ie  pouls  monta  de  80&  lOiputrâtioi^,  l'oppres* 
sion  augmenta,  etc.^  alors  on. appliqua  un  vésicatoire  de  cinq 
pouces  sur  la  partie  antérieure  de  la.poitrine  et  on  ajouta  aux 
boissons  ordinaires  de  l'oxymel  seillitiqùe,  Le  lendemain  on 
trouva  la  chaleur  abaissée  et  le  pouls  diminué  dé  quelques  pul« 
sations ,  mais  les  autres  symptômes  dans  le .  même  état ,  et 
quatre  jours  après  le  malade  mourut. 

Le  cas  suivant  est  la  pfathisie  de  50  joars;-le  malade  eiitra  Id 
20*^  jour  à  l'hôpital.  Une  smgnée  de  10  onces,  pratiquée  dés 
l'entrée,  et  renouvellée  six  jours  après ,  des  sangsues  au  noni- 
bre  de  douze  appliquées  à  l'anus ,  puis  uu  vésicatoire  posé  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  ne  furent  pas  suivis.una  seule 
fois  du  moindre  amendement  même  passager. 

Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  dont  la  durée  fut  de  48  jôurs^ 
la  malade,  malgré  une  suppression  menstruelle  qui  dataitde  11 
mois  n'accusa  que  15  jours  de  maladie  en  entrant  à  l'hôpital. 
Une  potion  oxymeUée ,  un  cataplasme  hco  daUnii,  et  12 
sangsues  au  haut  des  cuiéses ,  furent  suivis,  dés  l'entrée  à  l'hô- 
pital ,  de  ta  diminution,  puis.de  la  disparition  d'une  douleur  au 
côté  gauche  qui  obligeait  au  décubitus  sur  le  flanc.  Plusieurs 
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autres  sympUyines,  tels  qae  la  chaleur,  la  fréquence  du  pouls  ; 
'et  fanorexie,  s'am^orèrent  un  peu  les  jours  suirants .  Six  jours 
après  rentrée  et  pendant  cette  période  d'amendement,  on  fit 
«ne  saignée  de  10  onces ,  qui  fut  suivie  d'une  continuation  de 
Tétat  meilleur  pendant  cinq  jours;  mais  alorssans  cause  connue 
la  maladie  reprit  une  marche  ascendante  qui  ne  fut  plus  inter- 
rompue, et  se  termina  20  jours  après  par  la  mort,  sans  qu'un 
yèsicatoire  appliqué  sur  leisterbum,  dans  le  milieu  de  cette  pé- 
riode, ait  eu  la  moindre  influence  appréciable. 

Certes  ce  ne  sera  pas  le  léger  amendement  survenu  dans  le 
second  cas  après  Toxymel  scillitique  ,  et  dans  le  moment  où 
une  pneumonie  compliquait  la  phthisie;  ce  ne  sera  même  pas  la 
période  d'arrêt  et  d'amélioration  arrivée  dans  la  dernière  ob- 
servation après  les  sangsues  etla saignée,  qui  nous  empêchera 
de  dire  qu^en  général  les  médications  employées  n'ont  pas  pu 
retarder  la  marche  de  la  maladie ,  et  ont  même  rarement  allégé 
momentanément  quelques  symptômes  :  car  dans  deux  cas  il  est 
certain  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'effet  produit  ;  dans  un  cas  l'effet 
apparent  produit  pendant  la  complication  péripneumonique  , 
pourrait  résulter  de  Faction  du  médicament  sur  la  maladie  com- 
pliquante ,  et  dans  le  dernier  il  reste  toujours  h  savoir  si  la  pé- 
riode de  repos  ou  d'arrêt  ne  serait  pas  survenue,  abstraction 
faite  des  remèdes  qui  avaient  échoué  dans  deurtiutres  cas. 

Hais<  dira-t-on,  les  moyens  thérapeutiques  opposés  par 
M.Chomel  aux  malades  dont  M.  Louis  a  recueilli  les  observa- 
tions, sont  peu  nombremc  et  peu  variés. 

En  efTet,  Femploi  même  des  opiacés,  si  précieuxdans  la  mé- 
decine palliative  de  la  phthisie  chronique  ,  ne  paraît  avoir  été 
tenté  dans  aucun  cas.  Aussi  notre  conclusion  ne  porte-t-elle  que 
sur  les  moyens  employés  dans  les  quatre  Observations  de 
M.  Louis  et  dans  la  nôtre ,  car  nous  n'oserions  pas  prononcer 
en  dernier  ressort  d'après  un  si  petit  nombre  défaits ,  et  tout 
ce  qoe  nous  voulons  en  tirer ,  ce  sont  des  présomptions. 

Hais  chez  notre  malade,  la  thérapeutique,  pour  n'avoir  pas 
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été  la  môme  n'en  a  pas  été  plus  heureuBe.  U  est  vrai  que  ia 
maiadîd  a  parcouru  31  jours ,  c'est  à  dire  ploa^de  la  moitié  de 
son  cour6  >  anns  qu'iaucun  reaiède  ait  été  administré*  Du  31'' 
W  39"  jour  >  Témétique  et  Thaile  de  ricin  administrés  par  la 
«q^ur  de  ebarité  n'arrêtèrent  pas  la  marche  ascendante  des 
5ympt6mes; 

Du  39°'''  au  48"*  jour ,  le  polygala  seneca,  le  sirop  diacode» 
pris  d'une  manière  continue ,  ia  teinture  de  jaiap,  donnée  une 
fois  à  dose  purgatiTC>  coïncidèrent,  il  est  yrai,  avec  une  dimi- 
nution {;raduello  de  la  toux  et  de  l'expectoration  ;  mais  la 
marche  de  xcs  deux  symptômes ,  qui  continuèrent  plus  tard 
il  s'aOaiblir  quoiqu'on  ait  cessé  Içif  remèdes  auxquels  on 
serait  tenté  d'attribuer  cet  aflaiblissemeirt ,  nous  porte  à  nous 
demander  s'il  n'y  aurait  pas  là  une.  simple  coïncidence.  II 
semble  que  pour  reconnaître  Theureux  effet  du  polygala,  ii 
Aurait  Callu  que  la  xUrniaution  de  la  toux  s'acoompagii&t 
d'uQQ  diminution  correspondante  dans  la  vitesse  deJa  res^ 
jpîraUon  et  du  pouls,  tandis  que  le  contraire  eut  lieu.  H 
semble  que  la  dérivation  produite  par  le  jakp  aorait  dû 
diminuer  les  symptômes  cérébraux,  et  il  n'en  lui  rien.  En^ 
fin  ,  durant  les  huit  derniers  jours  >  le  traitement  par  les  chlo- 
rures ,  puis  les .  frictions  de  noix  vomjque  administrées  tout  à 
la  6n^  furent  sans  aucun  eilEet. 

Tels  sont  les  tristes  résultats  do  coup  d'œil  jeté  «ur 
les  jqaoyens  thérapeutiques  tentés  dans  cinq  cas  de  phthisie 
aiguë.  Il  fallait  les  constater;  mais  on  aurait  tort  pour 
cela,  de  se  décourager.  L'histoire  Me  la  phthisle  aiguë  est 
encore  è  faire  :  M.  Louis  Ta  dit  après  avoir  donné  ses  qua- 
tre observations;  or,  nous  pensosis  que  la  nôtre  et  le  petit 
nombre  de  celles  ^'on  trouverait  en  feuilletant  les  ar- 
chives de  la  science ,  laissent  encore  presque  tout  à  résoudre 
après  elles  5  tant  sous  le  point' de  vue  diagnostique^  que  sons 
celui  du  traitement. 

Hlidogie,  Quoique  la  pbtbîsie  aiguë  puisse  se  développer 
même  après  la  jeunesse,   puisque  un   des   quatre  malades 
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(le  M«  Louis  avait  46  ans»  il  semblé  que  i*âge  de  {Hëdi- 
lectioa  ^oil  ^an  tnvîroDs  de  20  ails.  G'êtoit  Tige  de  notre 
mki$  ;  trois  éetmx^  M*  lx>m  avaient  18  >  19^  33  ans. 

L'idfhiaicedo«ei«seCAit  Mntir  datla  (es  ëtïq  cibservatiofiÀ 
^e  noiK  aBalf8i»nfti  &  peu  préa  4aM  ta  même  preporibii 
que^aDs  ia  pbtUsîQ  en  puerai.  Lea  obéervatiotia  de  M.  Lmir 
se  avisent  en  70  hoimnea  <ft  92  fetnines,  Or /dans  nos 
{Atfaisies  wguës  noua  avons  2  hotnfnes  «t  3  femmes. 

€bez  les  cinq  rtiaiadea»  ia  ooti^tolioh  élait  ou  forte  ou  mè- 
diocrement  forte.  €«tte  faoe  de  la  (pieslioti  n'àyatit  pas  été 
étodiée  far  Mv  Louis  puulr  ta  plithîsie  en  gétiètal>  nous 
sommes  fûHé  de  termes  de  compariiison  ^  mais  9  est  bon 
de  se  rappeler  ^le,  sur  cinq  cas  de  phthisie  aiguë,  H  ne  se 
trouve  pas  un  iujïviidti  à  coBstitution  g^èle  ou  délicate: 

Si  &0I18  ëxoeplous  «À  des  quatre  cas  ^e  M.  Louis  où  la  cotir- 
Imt  ehAtain  defe  eheveu^  est  indiquée,  les  «âraetèl-e^  dti 
tempèrmtuébt  btà  «tè  partout  pàssA;  setis  isîleuee.  Notre 
ifl&iaiie  avait  uttssi  les  eheveux  thatains  et  tous  les  si^ 
gnes  ifu'oti  a  coutume  de  rapporter  au  tempérament  lym- 
pbat«co-«iitigam.  ; 

Sur  ViifOitaiiae  des  litMadiè*  aMéi^rés,  m.  Loiâs  dit 
positivonmiit  ique  t^s  malades  o  eiil  «té  sujets  à  autuue 
maladie,  ov  do  moins  qud  la  sanAéMIéFieureaétéboâne. 
Ga  m'^M  fUs  le  loas  pMr  notre  ttaladé»  Dabord  elle  a  m 
.  la  ^ftsUàe  vérole  et  It  rougeole  4ès  la  première  «nfahce.  Et 
^4t  ipropoa,  noua  pooasons  le  scrupale  jusqu'à  tious  de- 
maudét  si  datis  le  eas  où  il  en  aorait^é  de  même  pour  plu- 
sieaM  dos  maladea  4è,M.  Lomb,  il  est  bien  ëeHain  ^ 
ces  aMmoft  iMiadea  le  toi  uuraidut  l^évélé.  Il  e^t  ^ouveiit 
imposante  de  eouaorver  le  mieJhdre  $oyv«mr  des  fOaladiés 
de  ses  premières  années. 

Or^  qui  os€S-aît  dilxi  que  TiBxîsleiH^  aiiléHeure  de  ces  deux 
{fiahdies  «u  teor  absence  eat  iediffièrente  à  ht  prédisposition 
t«berculettae  ?  C'est  tine  qve^n  soulevée  -,  et  que  nous  affir- 
mons *h*tf^mt  éfé  résolue  jusqu'à  présent  dans  awnin  sens. 
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Vient  ensuite  le  catarrhe  de  notre  malade,  qui  a  débuté  à  sept 
ans,  qui  a  duré  six  mois,  et  a  été  suivi  d'une  habitude  d*ex^ 
pectorer:  qui  ne  s'est  jamais  complètement  perdue.  Assuré- 
ment ,  si  un  fait  isolé  avait  qudque  valeur  en  pareille  ma- 
tière >  nous  donnerions  beau  jeu  à  ceux  qui  veulent  Taire 
:dèriver  la  phthisie  du  catarrbe,  et  en  général  des  |dtleg- 
masies  thpraciques.  Mais  nous  n'estimons  pa»  qu1l  y  ait  ici 
autre  chose  qu'une  coïncidence,  eî  comme  il  «serait  trop 
long  de  rappeler  les  nombreuses  raisons  qui  font  de  la  phthisie 
une  maladie  à  part  des  phlegmasies  ordinaires,  nous  nous 
bornons  à  renvoyer  les  lecteurs  qui  ne  seraient  pas  au  fait, 
aux  pages  523  et  suivantes  des  Recherche^  4^  M.  Louis 
sur  la  phthisie. 

Quelle  influence  peuvent  avoir  des  chagrins  violei^  et 
continus,  sùrie  développement  de  l'affection  tuberoileuse? 
Que  penser  de  ceux  qu'a  éprouvés  notre  pauvre  jeUne  roa^ 
lade.  Gommât  expliquer  la  disposition  tuberculeuse  chez 
deux  enfants  à  peu-^rès  du  même  âge;,  lorsque  le  père, 
la  mère ,  et  quatre  autres  enfants  n'ont  offert  aucun  symp- 
tômes de  cette  maladie?  L'éruption  à  la  tète  survenue  à 
huit  ans  chei  notre  malade ,  aurait-elle  été  un  symptôme  pré- 
curseur des  tubercules,  ou  en  était-elle  indépendante,  etc? 

Ces  questions  ,  que  notre  observation  soulève  sans  les 
résoudre ,  appellent  de  nouvelles  reôherehes  plus  détaillées 
que  celles  qu'on  a  recueillies  jusqu'ici.  Assurément  il 
serait  précieux  de  savoir  à  quoi  s'en;temr  sur  dépareilles 
questions,  puisque  la  connaissance  des  causes  est  de  toute 
nécessité  quand  il  s'agit  de  les  combattre  ;  et  combien  ne 
serait-il  pas  important  de.  les  combattre  pour;  diminuer  les 
ravages  de  la  maladie  qui  apparaît  en  première  ligne  dans 
la  loi  de  mortalité  du  peuple. 

Or ,  la  connaissance  des  causes  ne  s'acquiert  que  d'à  - 
près  des  observations  où  toutes  les  circonstances  de  la  vie 
antérieures  à  la  phthisie  seront  minutieusement  enregis- 
trées. Lorsque  ces  observations  seront  sufiisaoïment  nom- 
breuses ,  l'analyse  atteindra  avec  sûreté  celles  dont  ractiou 
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est  U  plus  certaine,  et  alors  seulement  il  s'agita  de  proposer 
la  meillenre  prophylaxie  ;  alors  les  conseils  prophylâxiques 
qui  sarabondent  dans  les  ouvrages ,  et  dont  aucun  n*a  d'au- 
tre base  que  des  idées  systématiques  ou  des  analogies  éloi- 
gnées ,  seront'  jugés.  C'est  d'après  les  mêmes  réflexions  que 
J.Jackson,  de  Boston,  notre  malheureux  ami,  développa,  dans 
une  de  ses  lettres  à  son  père ,  un  plan  d'association  entre 
une  dixaine  de  médecins  observaleurs ,  qui  suivraient  un  cer- 
tain nombre  d'enfants  depuis  leur  naissance  jusqu'à  l'âge 
adulte,  qui  mettraient  leurs  observations  en  commun,  afin 
d'arriver  à  discerner  les  circonstances  antérieures  propres 
k  ceux  seulement  qui.  auraient  été  atteints  de  tubercules. 
Cette  idée  était  à  la  fois  le  résultat  d'un  jugement  droit, 
et  d'qn  noble  amour  de  vérité.  Celui  qui  sut  inspirer  à 
Jackson  .ce  zèle  ^élevé  qui  n'eût  pas  manqué  de  porter  de 
beaux  fruits  s'il  n'avait  pas  été  enlevé  si  tôt,  e$t  un  homme 
dont  aussi  bous  avéns  le  bonheur  d'être  l'élève  et  Tami. 

Peut-être  le  lecteur  s'étonnera-t-îl  d'apprendre  que  c'est 
un  élève  de  M.  Louis  qui  vient  d'analyser  ses  observations, 
qui  a  signalé  avec  soin  les  lacunes  qu'elles  renferment,  dont 
phisieurs  avaient  d'ailleurs  été  indiquées  par  lui,  et  qui  a  discuté 
même  quelques  unes  des  conséquences  qu'il  en  a  tirées.  Mais 
nous  pouvons  le  rassurer  d'avance ,  en  lui  apprenant  aussi  que 
M.  Louis  s'estimerait  trop  heureux ,  si  la  connaissance  des 
points  sur  lesquels  ses  premières  observations  laissent  à 
désirer ,  profitaient  à  ceux  qui  observent  aujourd'hui  pour 
faire  mieux  qu'il  né  fit  lui-même  alors.  Parmi  les  causes 
des  progrès  qu'il  fit  dans  la  voie  d'observation  ouverte  par 
lui ,  peut-être^  qu'il  mettrait  en  première  ligne  cette  foule 
de  points  auxquels  il  ne  trouva  aucune  réponse,  lorsqu'il 
entreprit  d'analyser  les  premiers  faits  qu'il  avait  recueillis. 

Quant  à  la  discussion ,  il  est  sans  doute  bien  des  élèves 
qui  n'osent  discuter  les  opinions  de  leurs  mattres ,  qu'à  con- 
dition de  les  faire  valoir,  quand  même  ;  mais  lés  élèves  de 
M.   Louis,   qui  sont  devenus   ses  amis,  et  qui  ont  pu    le 
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confpreiidre  ne  se  feront ,  et  ne  lui  feropi  jamais  tinè  )A- 
^èilie  injure  ! 


XhUiîe  uigue  éi  luxation  spontanée  de  VariieuUuion  fitMr^ 
'    tihiale  ;    amputation,  -«-  Observation .  eommuniguie  par 
M.  Loris  Fleurv,  interne  des  hôpitaux,  Hc.^  el  suwit 
de  quelques  réflexions  sur  cette  maladie. 

;0ft8.— Le  S^janvier  1837,«st  entrée  à  Thôpital'SL-Lazarela  nom^ 
-mée Marie-Félicité  Cuisnter,  Hlle  publique,  âgée  de  25 ans.  Cette 
femme  avait  un  chancre  récent  à  la  fosse  navioulaire:  on  lui  presern 
>ittin  traitement  anti-«yphiiitique  énergique  (tisane  et  sirop sodori- 
fiques,  liqueur  deWan-Swieten,  frictions  merourieHesdeim gros}. 
Au  bout  de  douze  jours ,  elle  se  plaignit-d'éprouyer  des  coliques  vio- 
lentes ;  le  traitement  fut  supprimé,  remplacé  par  une  tisane  émol- 
liente,  et  Ton  se  contenta  de  panser  le  chancre  arec  du  cérat  dé 
Mtnrne. 

Le  17,  les  douleurs  abdominale  avaient  cessé.  Le^,  le  chaa*- 
cre  était  entièrement  cicatrisé  ;  mais  quelques  petites  végétations 
s'étaient  élevées  sur  la  face- externe  des  grandes  lèvres.  Le  6  fé- 
vrier, on  proposa  à  la  jnalade  de  lai  exciser  les  petits  tubercules 
qu'elle  portait ,  et  elle  consentit  sans  difficulté  à  subir  cette  légère 
'opération  i  malheureusement  Faspect  des  ciseaux  lui  fit  perdre 
tout  son  courage ,  et  plusieurs  personnes  forent  obligées  de  la 
maintenir «ur  le  lit;  le  membre  inférieur  gauche  dut  surtout  être 
tournéavee  force  en  dehors,  etirn  mouvement  assez  brusqué  qùilai 
tiil  impriipé  à  cet  effets  arracha  un  cri  violent  à  Gnisnier.  Le  soir, 
^lle  accusait* une  courbature  générale,  la  nuit  elle  eut  une  sueur 
^abondante. 

Le  7 ,  raiiicttldtion  féœoro-tibiaile  gauche  était  le  siège  d'une 
idouleiur  violente  et  continue.  Le  9 ,  le  genou  était  gonflé ,  la  peau 
n^âvattpas  changé  de  couleur,  mai^elle  était  chaude,  la  douleur 
avait  augmenté,  le  pouls  était  normal»  (Cataplasme  laudanisé  ).  Le 
Il ,  les  mômes  symptômes  persistent,  et  Taffection  paraissant  re- 
\'étir  un  caractère  plus  grave  »  nous  interrogeâmes  la  malade  sur 
4ÇS  antécédents ,  dans  l'espoir  d'éclairerJe  diagnostic. 

Marie  Cuisnier  est  d'une  constitution  lymphatique,  elle  n'a  ja^ 
mais  eu  ni  rhumatisme  ni  maladie  cutanée ,  scrofuleuse  ou  sy- 
philitique ,  et  sa  santé  a  toujours  été  très-bonne ,  à  l'exception  de 
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ifiéqfÊè»  troables  qui  ont  ea  lieu  dans  la  circalation  :  ainsi ,  après 
aYoir  été  réglée  à  il  ans,  elle  eut ,  depuis  13  jusqn^à  15^  de» pertes 
presque  continuelles ,  ^i  ses  menstruesf  sont  restées  fort  irrégùliè- 
re9;eUea  se  paraissent  que  tous  les  deux ,  trois  ou  quatre  mois,  et 
ae  dureiH^*un  ot  deux  jours  ;  une  hémorrhagie  pulmonaire  abon- 
dai^ a  eu  lieu  Tannée  dernière  ;  elle  se  déclara  touUà-coup  sans 
caoseapiNréck^leet  s'arrèt^i  d'elle-même.  Avant  et  depuis  cette 
bémoptyne,  Cuisnier  n*a  pas  eu  de  maladie  de  poitrine,  pas  de 
toax,  pas  de  sueurs  nocturnes  ;  cependant  la  percussion  donne  un 
son  légèrement  mat  dans  les  fosses  sus  et  sous^clayiculairës  et  sus- 
épineuse  droites.  A  Tauscultation ,  la  respiration  yésiculaire  s*en- 
(end  peu ,  l'expiration  se  prolonge  autant  que  l'inspiration  ;  en  un 
mot,  on  trouve  tous  les  signes  qui  peuvent  faire  croire  à  la  présence 
de  tabercules  au  sommet  du  poumon  droit,  et  la  maladç  nous  ap- 
prend en  outre  que  son  père  et  sa  mère  sont  morts  pbthisiques; 
Le  cœur  n'offre  rien  d'anormal,  les  voies  alimentaires  ont  tou- 
jours été  en  bon  état ,  l'abdomen  n'est  nullement  douloureux  à  la 
frwâon. 

Le  1^  février,  M.  Boys,  de  Loury,  fit  appliquer  vingt-cinq  sang- 
9(K8  autour  de  l'articulation  qu'il  pensait  être  le  siège  d'un 
JinmétisBie,  et  rieaea  effet  ne  pouvait  faire  supposer  une  affec-- 
ttoo  plus  grave.  Le  13,  la  malade  éprouve  un  léger  soulagement; 
on  lui  prescrit  un  julep  avec  douze  gouttes  de  teinture  de  colcbi- 
quç ,  un  demi-grain  d'extrait  gommeux  d'opium  pour  le  soir.  Le 
15,  les  douleurs  ont  repris  leur  première  intensité;  le  genou  a 
encore  augmenté  de  volume,  la  peau  est  plus  chaude,  la  langue 
esj  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais,  la  bouche  est  mauyai^ 
(Un  graîp  et  demi  d'émétique  ).  Le  17,  la  langue  est  toujours  char- 
gée (trois  verres  d'eau  de  Sedlitz).  Le  19.,  on  administre  une^se* 
oondefois  un  grain  et  demi  d'émétique,  qui  provo^e  des  vomis- 
sements très-abondants  à  la  suite  desquels  la  malade  se  trouve 
soQlagée. 

Le  21,  le  genou  est  plus  gonflé;  la  peau  est  tendue ,  luisante , 
décolorée ,  les  douleurs  sont  pongitives  et  d'une  violence  extrême  ;  • 
le  pouls  est  toujours  normal.  La  persistance  de  ces  symptômes  fit 
craindre  à  M.  Boys  de  Loury  qu'ils  ne  se  rattachassent  à  une  lé- 
sion profonde ,  et  leur  ensemble  lui  parut  constituer  le  début  d'une 
tameur  blanche  (Vésioatoire  au  côté  interne  de  rarticulation).  Le 
27,  l'état  de  la  malade  n'offre  aucune  amélioration  (  Vingt-cinq 
sangsues ,  second^vésicatoire  au  côté  externe  de  l'articulation). 

I^  3  mars ,  fe^genou  est  tellement  douloureux ,  que  le  plus  lé- 

2.  13.. 
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g€r  contact  e»(  insupportable  ;  tout  mouvement  est  devemi  fropof-- 
ftible ,  et  la  malade  ne  goutte  plus  un  instant  de  repos. 
Le 6,  même  état  (Saignée  de  huit  onces).  ' 
Le  13  ;  en  examinant  avec  attention  le  membre  pelvien  gaucbe  ^ 
on  remarque  un  changement  dans  sa  direction  :  la  jambe  foritiè 
avec  la  cuisse  un  angle  doat  Tonverture  est  dirigée  en  dédansVde 
telle  sorte  qu'on  dirait  que  la  tubércilté  externe  du  tibfa*  n'est 
pIçs  en  rapport  avec  le  condyle  correspondant  du  fémur  ;  la  rotule 
est  également  déplacée  et  rejetée  en  dehors.  Tel  est  l'aspect  géné- 
ral de  l'articulation;  et  si  le  gonflement  énorme  des  parties  molles 
et.  les  douleurs  atroces  que  provoque  le  plus  petit  itaouvement  im- 
pirîmé  au  membre  ou  le  toucher  le  plus  léger,  ne  permettent  pas 
de  constater  d'une  manière  précise  la  situation  relative  des  sur- 
faces articulaires,  la  diastase  parait  néanmoins  évidente.  (Douze 
langsues). 

Le  20,  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  s'aggravent 
tons  les  jours;  tout  le  membre  inférieur  commence  à  devenir  œdé** 
ihateux: 

Le  1"  avril ,  les  accidents  locaux  augmentent  sans  cesse  d'in- 
tensité,  et  l'état  général  de  la  malade  commence  à  s*altérer.  Des 
vomissements ,  de  la  diarrhée ,  une  large  escarrhe  au  sacrum  épui-  - 
sent  ses  forces  que  le  sommeil  ne  vient  même  plus  réparer  ;  les 
douleurs  sont  continuelles,  l'amaigrissement  considérable.  (Quinze 
sangsues  ).  Le  6 ,  quinze  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  ;  mais  ' 
ces  émissions  sanguines  locales  n'ont  d'autre  effet  que  d'appaiser 
les  douleurs  pour  quelques  heures  seulement.  Le  10 ,  l'état  géné- 
ral de  la  malade  et  l'impossibilité  dans  laquelle  elle  se  trouve  de  ' 
supporter  plus  long-temps  les  souffrances  qu'elle  endure,  ont 
rendu  l'amputation  de  la  cuisse  inévitable ,  et  M.  Boys  de  Loary 
pratique  cette  Opération  le  13  avril. 
La  dissection  du  membre  montre  les  désordres  suivants  : 
La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sousH^utané  ne  présentent  rien  de  * 
pathologique  dans  leur  structure;  mais  au-<]essous  d'eux,  on  voit 
les  fibres  musculaires  décolorées,  ramollies,  distendues  par  une 
sérosité  abondante  également  infiltrée  entre  les  mailles  des  tissus 
cellulaire  et  adipeux  inter-muscolaîres  :  en  arrivant  aux  coucfato 
profondés,  les  altérations  sont  plus  graves  encore  ;  toutes  les  par- 
ties sont  confondues  en  un  tissu  homogène,  blanchâtre,  lardacé, 
criant  sons  le  scalpel,   et  au  milieu    duquel  on  ne  distingue 
qu  avec  la  plus  grande  difficulté  les  ligaments  de  Tarticulation. 
ki  se  présentent  les  lésions  les  plus  remarquables.  On  voit  une 
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laxAHpQ>B  dedans  si  prononcée  que  le  condyle. externe  du  îéxmr 
recouvre  la  tobérosUé  interne  daiifcia,  taYidîs  quelecondyle  in- 
(eroe  repose  sur  la  face  correspondante  de  Tos  de  la  jambe.  Par 
sQitedeoe  déplacement ,,  1^  rotule,  se  tçooye  en  rapport  immédiat 
arecje  condyîe  ex^terne  ;  sa  face  postérieure,  profondément  cariée, 
a  contracté  avec  ce  condyle  également  carié  quelques,  adhérences 
quidoiveot  faire. croire  à  un  commencement  d'ankyiose. 

Toutes  les  surfaces  articulaires  sont  cariées,  à  Texception  dç  la 
(ubérpsité  externe  du  tibia,  qui  seule  est  demeurée  parfaitement 
iBlacte.  Le  tissu  osseux  est  spongieux,  friable,  rouge;  les  liga- 
ments croisés,  les  cartilages  semi-lunaires,  les  cartilages  d'en- 
croûtement, la  synoviale  sont  complètement  détruits  et  transfor- 
més en  une  bouillie  sanguinolente. 

Le  ligament  latéral  externe  de  rarticiilation  est  énormément 
distendu ,  épaissi  et  ramolli  ;  le  ligament  latéral  interne,  au  con- 
traire, ne  présente  plus  que  la  moitié  à  peu  prés  de  sa  longueur  ; 
il  est  comme  raccorni ,  et  sa  résistance  est  telle ,  que  les  efforts  les 
plus  violents  ne  peuvent  ramener  le  condyle  externe,  à  la  place 
qu'il  doit  occuper,  quoique  Tarticulation  soit  complètement  ou- 
yerte.  En  cet  état  de  cboses  et  sans  préjuger  si  la  luxation  a  été 
déterminée  par  la  rétraction  de  ce  ligament,  on  voit  du  moins 
évidemment  que  celle-ci's'oppose  seule  à  la  réduction. 

14  avril  :  la  malade  avait  supporté  l'opération  avec  le  plus 
grand  courage  :  six  vaisseaux. artériels  avaient  été  liés,  les  lam- 
beaux rapprocbés  et  maintenus  par  des  bandelettes  agglutinativçs; 
enfin ,  le  pansement  terminé  comme  à  l'ordinaire.  Deux  beares 
après  il  survint  une  hémorrhagie  qui  obligea  à  enlever  complète- 
ment l'appareil  ;  il  fut  réappliqué  après  que  des  recherches  ren- 
dues fort  difficiles  par  la  présence  de  nombreux  caillots  m'eurent 
fait  découvrir  un  petit  rameau  artériel  dont  je  fis  immédialemcAt 
la  ligature. 

La  malade,  avait  perdu  plusieurs  onces  de  sang ,  et  elle  était 
assez  afiaîblie;  mais  aussitôt  que  Thémorrhagie  fut  arrêtée ,  elle 
seatit  ses  forces  renaître ,  et  la  nuit  a  été  fort  bonne. 

Le  17,J'état  de  notre  amputée  est  fort  satisfaisant;  elle  n -a  : 
presquçpas  de  fièvre,  l'appareil  n'offre  pas  trace  de  pus  ;  l.'escarrl^e,  , 
qu'on  paAse  tous  les  jours  avec  dû  quinquina,  est  moins  blafarde  et 
quelques  bourgeons  cl^rnus  paraissent  se  développer..  (Limonade 
édulcorée,  un  bouillon).  Le  18,  dansla  nuit.,  Goisnierr^.eu  plur 
sieurs  selles  liquides  et  quelques  vomissements.  (Biz  ^dulcpré^  e^u 
<le  Seltz  par  cuillerée).  Le  20 ,  la  diarrhée  a  ces^é,  mais  lea  Yomi^-; 
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semeats  continiieat  et  sont  très-donlottreàx  par  suite  des^  se-^ 
coùsses  qu'ils  impriment  au  mpignoo  (  potion  anti-éméti^rûe  de 
Wtîèrc.) 

te  21,  on  lève  TappareiL  La  réunion  par  première  ifitenOôn  a 
échoué  sur  tous  les  points  ^  la  plaie  est  largement  ouverte ,  el  Tos 
est  à  nu  dans  une  étendue* de  huit  à  dix  lignes r la  supporatidii 
o'est  pas  fbrt  abondante,  le  pus  est  séreuiL  et  n*offire,  ni  dans  sa  cousis-, 
tance,  ni  dans  sa  ooaleur,  les  qualités  désirables.  L'escarrbe  a  fidt 
d^s  progrès  et  off^e  maintenant  unesnrface  de  trois  pouces  de  &- 
mè(re.  Le  24,  les  pansements  eonsécutifii  n'out  rien  oflfert  de  par-* 
fticnlier  ;  la  siq)puration  conserve  les  mêmes  caractères.  La  diar-^ 
rhée  et  lés  vomissements  cessent  et  reparaissent  à  différents  in- 
tervalles. 

Le  26 ,  la  malade  s6  [^aint  d'éprouver  des  douleurs  abdomina-^ 
les  violentes  ;  tout-à-coup  elle  s'^rie  qu'elle  va  accoucher,  et,  à, 
notre  grand  étonnement ,  nous  constatâmes  qu^elle  ne  se  trompait 
pas  :  deux  heures  après ,  elle  était  délivrée  d'un  fœtus  de  quatre 
mois  et  demi  à  cinq  mois ,  qui  çaraissajt  mort^  depuis  déjà  quel- 
ques jours. 

.  Le  27,  la  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit;  mais  son  état 
9St  bien  changé.  La  peau  est  froide ,  la  la^igue  sèche ,  les  dents  fu- 
ligineuses, ht  face  j^ippée,  la  suppuration  presque  tarie  ;  Tescarrhe 
a  repris  son  aspect  blafard  et  sa  fétidité:  les  vomissements  ont 
cessé ,  mais  le  dévoiement  persiste  ;  le  pouls  est  faible  et  firéquent 
Le  2S,  le  même  état  se  prolonge  pendant  toute  la  journée,  et  la 
ig^iflade  succombe  le  lendlemaîn,  29  ,a,vril,  à  ouze  heures  du 
matin.  »  ... 

ÀMtopsiey  vingt  heures^  après  la  morl^  —  Bjgidité  cadavérique  as- 
sez prononcée,  amaigrissement  considérable;  l'escarrhe  of^e  léa  di- 
mensious  et  l'aspect  que  ûous  avons  indiqués ,  la  pçau  commence 
à  se  mortifier  au  niveau  de  Tangle  sacro-vertébral. 

Les  pçumons  n'ont  contracté  aucune  adhérence  avec  la  plèvre 
costale;  en  incisant  leurs  Ipbes  infiSrieurs,  il  s'i^ule  d'abord  âne 
grande  quantité  de  sérosité  sapguinolente  et  spumeuse  ;  inais  si 
l'on  exerce  une  forte  pression  sur  le  tissu  pulmonaire,  on  volt  du 
pus. sortir  avec  abondance  par  les  orifices  des  vaisseaux  veineux. 

Au  sommet  du  poumou  droit ,  ou  trouye  des.  tubercules  à  diffé- 
rents degrés  de  leur  développement,  ef  deux  cavités  contenaul  à 
peu  près  chacnneja  valeur  d'un  dez  à  coudre  de  pus.  La  présence 
de  ce  liquide  dans  les  veines  nous  fit  penser  que  ces  collections  pu- 
rulentes devaient  être  considérées  comme  des  abcès  déterminés. 
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f«r  wie  réoerpiion  paruiente  ;  mais  ea  les  examioaBi  avec  saia^$ 
90  roit  leur  surface  interne  revètpe  d'une  membrane  épaisse ,  or- 
gaoisée;  le  liquidé  qu'elles  renferment  offre  tous  les  caractères  du 
pas  tubercnleux ,  et  Ton  ne  peut  méconnaître  des  cavernes  de 
pfhthisie  pulmonàîre.  - 

La  membrane  muqueuse  de  Vestomac  est  arborisée  au  niveau- 
4q  grand  cal-d»Hsac  <»  nnos  die  n'a  rien  perdu  de  sa  consistance.; 
les  intestioBae  présentent  aucune  altération. 

Tous  les  viscères  et  le  foie  en  parHcqHer  sont  dans  leur,  état 
normal.- 

Le  moignon  n'offre  rien  de  particulier ,  l'artère  fémorale  est 
oblitérée  par  un  oailldt  de  quinze  lignes  environ  de  longueur;  U 
»ii%  veinent  ii'offînê  auesne  trace^de  pus ,  et  la  membrane  interne 
des  vrâsesiQx  qui  le-conAieniient  eàt  daBS  une  intégrité  parfoite. 

G0lte  cdiservatîoD  offre»  ce  n»e  semble,  pliiaieurs  points  in^ 
téressaots  à  discuter. 

.  SoQs  le  rapport  de  Tëtiologie,  od  4se  demande  quelle  est 
b  cause  qui  a  pu  faire  naître  aussi  brusquement  et  dëve-* 
iopper  avec  autant  de  rapi(Sté  une  tumeur  Manche  ? 

Lés  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  mal^,  et  la 
marebe  de  raffection  prouvent  suffisamm^t  que  son  influeiice 
à  ^  locale^  instantanée.  Est-ce  un  eifét  du  virus  vénérien 
m  au  contraire  de  Fàdministration  d'une  assoz  haute  ^e 
de  mercure?  Je  ne  pense  pas  que  ces  deux  hypothèfes 
puissent  être  défendues.  Est-ce  le  vice  arthritique  ?  mais  Gois- 
lûer  nVvait  jamais  eu  Se  rhumatisme ,  et  Fabsence  â» 
iin%  ^  4e  dieogement  de  couleor  de  I9  jMsau  »  unique 
qoe  raSection  A  laquelle  elle  a  succondié  n*a  pas  débuté 
soos  cette  forme.  Peut-on  admettre  enfin  que  4a  maladie 
^it'été  déterminée  par  la  pression  et  le.tiraillemeytit  e%ercè$ 
sqc  Je  jgepoii  lorsqu'il  fallut  nuiintenir  la  malade  poi\r  Ji-e?^- 
mm  de  ^s  ^végéttations?  Je  réiKmdrais  volontiers  par  î'af^^ 
firmative.  Chez  une  malade  q^e  j'ai  eu  oçcàsioa  d'observer, 
et  ^i  a  jobi  ranqmt^ion  de  k  jao^Jie  pour  une  tunieur 
Uançhe  4»  Tarticulation  du  couderpied ,  dont  l'bistoire  offr^ 
^J^^iS^Nte  anidogie  ayeç  celleque  je  viens  de  rapporter, 
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chez  cette  malade,  dis^je ,  H  suffit  d'ane  pression  très  légère 
exercée  avec  la  main  sur  un  os  superficiel  pour  détermiDer 
de  fortes  douleurs ,  et  tous  les  symptômes  d'une  pérîostite. 
Pourquoi  dans  la  circonstance  qui  nous  occupe  une  distension 
forcée  d'un  ligament  n'aurait-elle  pas  été  suivie  d'une  in- 
flammation violeifte  ?  Et  l'apparente  insensibilité  dn  tissu  liga- 
menteux suifit-elle  pour  faire  rejeter  cette  bypotbéief 

Voyez  avec  quelle  facilité,  dans  cette  supposition ,  s'expli- 
quent toutes  les  circonstances  de  la  maladie ,  cette  invasion 
brusque,  sans  prodromes;  cette  marche  si  aiguë >  si  rapide. 
L'examen  raisonné  de  la  pièce  pathologique  ne  vient-il  pas 
encore  la  soutenir  :  Si  la  maladie  a  débuté  par  l'inflammation 
du  tissu  osseux,  pourquoi,  toutes  les  surfaces  articulaires  étant 
cariées,  la  tubérosité  externe  dû  tibia  est-elle  demeurée  in- 
tacte? Gomment  la  luxation  s'est-elle  produite,  puisque  ces 
surfaces  ont  encore  conservé  leurs  formes,  et  pourquoi  l'ar- 
ticulation étant  largement  ouverte ,  est-il  impossible  de  la 
réduire  ?  • 

Cela  ne  peut  se  comprendre  qu'en  admettant  que  la  ma- 
ladie a  débuté  par  une  inflammation  du  ligament  latéral  in- 
terne de  l'articulation  fémoro-tibiale  ;  que  cette  inflammation 
a  déterminé  un  raccourcissement,  une  rétraction  de  ce  li- 
gament, et  que  ce  raccourcissement  a  seul  produit,  d'^abord, 
la  carie  des  surfaces  osseuses  par  la  pression,  le  rapproche- 
ment forcé  qu'il  leur  a  imposé ,  et  enfin  la  luxation ,  lors- 
que les  os  ont  été  suffisamment  usés  pour  permettre  le  dé- 
placement. Dé  cette  manière  on  voit  que  la  luxation  ne  poa-* 
yait  être  réduite  qu'en  coupant  le  ligament  latéral  interne,  et 
que  la  tubérosité  externe  du  tibia  a  dû  échapper  à  la  carie, 
puisque  la  traction  de  Farticulation  en  dedans ,  loiti  de  la  sou- 
mettre à  une  augmentation  de  pression,  a  dû  au  contraire  la 
dégager  par  un  mouvement  dé  bascule. 

Si  les  choses  ne  s'étaient  paspiassées  aihsi,  pourquoi  les  deux 
ligaments  latéraux  n'auraient-ils  pas  subi  la  même  altération? 
Il  est  évident  que  l'un  a  éiéraceorni  par  l'eflet  d'une  jnflam- 
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nation  violente  et  brusque,  tandis  que  Tàutre  ,s*est  distendu 
soas  Tinfluence  d*une  traction  lente  et  graduée. 

Je  ferai  enfin  remarquer  à  Tappui  de  cette  opinion,  que  les 
premières  douleurs  qui  ont  signalé  le  début  de  raflectioh  ont 
ea  lieu  immédiatement  iaprès  la  traction  exercée  sur  le  mem- 
bre, et  qu'elles  n'ont  pas  cessé  depuis;  que  cette  traction  por- 
tait le  genou  en  dehors,  et  que  par  conséquent  elle  portait  tout 
entière  sur  le  ligament  latéral  interne  de  l'aiticulation, 
'  L'hémorrhagie  qui  survint  après  l'opération  montre  com- 
bien il  est  difficile  quelquefois  d'éviter  cet  accident  ;  rimprés- 
sion  de  l'air  crispe  les  orifices  béants  des  artères ,  et  s'oppose 
à  tout  écoulement  de  sang  jusqu'à  ce  que  l'application  du  pan- 
sement vienne  faire  cesser  ce  spasme.  M.  Yelpeau  n'admet 
pas  cette  explication  qui  semble  si  naturelle  ;  mais  quoi  qu'il 
en  soit ,  on  voit  combien  il  est  important  de  ne  pas  placer  l'ap- 
pareil trop  tôt.  Le  contact  de  l'air  avec  la  plaie  a  moins  d'in- 
convénient que  les  manœuvres  auxquelles  on  est  obligé  de  re- 
courir pour  arrêter  une  hémorrhagie  consécutive. 

Cet  accouchement  imprévu  constitue  encore  une  circons- 
tance remarquable  dans  cette  observation  ;  il  est  certain  que 
la  grossesse  constatée  n'aurait  pas  été  une  contre  indication  de  ' 
l'opération ,  mais  au  moins  eût-il  été  bon  de  la  connaître. 
Peut-on  accuser  l'observateur  lorsque  l'irrégularité  habituelle 
des  menstrues  et  les  dénégations  formelles  de  la  malade  Téloi- 
gnaient  de  cette  idée;  quels  moyens  assurés  d'ailleurs  au- 
raitjl  eus  pour  reconnaître  la  gestation  ? 

Enfin  cette  complication  a-t-elle  exercé  une  funeste  in- 
floenoe  sur  la  malade?  La  mort  a-t-elle  été  déterminée  par 
1  ayortement,  ou  bien  au  contraire  celui-ci  n'a-t-il  été  que  le 
dernier  effort  d'un  principe  vital  déjà  consumé  ?  (1) 


(1)  La  pièce  anatomique  a  été  déposée  au  musée  Dapuytreû. 
Les  auteurs  ont  observé  fort  peu  de  luxations  spontanées  de  Tar- 
ticulation  fémpro-tïbiale ,  et  M.  le  professeur  Gruveilhier ,  a  jagé 
celle-ci  digne  d'être  consieryée. 
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Sur  k$  éHranglemenii  tnUmesdes  irUeiiins ,  par  le  docteur 
Charles  Rokitansky,  professeur  de  pathologie  à  VUni- 
vérsiiide  Vienne  [\), 

Xjt  doctetir  Rokitansky  admet  trois  espèces  d'étranglements, 
internes  des  intestins  »  d'après  leurs  caractères  anatomiqoes.. 

Peemiëu  BSPiCE.  Rétrécissement  ou,  oblitération  compUie 
d'un  ou  plusieurs  points  du  canal  intestinal^  résultant  d'une 
pression  jfut,  exercée  sur  lui  par  une  auHre^partiede  l'intestin^, 
ou  de'son  mésmtite,  agit  demaniifeàle  serrer  contre  le  point 
opposé  delà paro{  abdominale. 

D.ést  clair  que  dans  les  cas  de  ce  geère ,  la  pression  doit 
surtout  s*exercer  dans  la  «direction  de  là  paroi  postëriçure  çt 
résistante  de  Tabdomen,  et  que  celle  qui  s*exercait  en  sens, 
contraire  n^aurait  nëcësBairement  que  des  effets  passa- 
gers et  peu  marqués.  Une  autre  ôbseryation  que  Vexpërience 
confirme,  c'est  qu'en  raison  de  la  ûipbilitë  plus  grande  deTin- 
testtn  grêle  et  du  mésentère,  ce. sont  ces. parties  qui  doîvènt 
surtout  exercer  sur  le  gros  intestin  une  pression  que  ce  der- 
nier viscère. ne  peut  éluder  à  cause  de  sa  trop  grande  fixité.. 
Toici  quatre  cas  de  cette  espèce  d'étranglement.^. 

Ois*  P».  —  On  «ftBerValestféKétxiâitieiis  «Ifvântès^fis  la  caTité 
abdominale  d^un  raffineacée  wore ,  âgétde^Sans^  quinoiMt  h 
rb(^Ual3|[éiléral  de  yi^sne  en ^1827.  On  trpiiv^»^  y^ysi^^/rfi, ,de 
l'abdomen,  la  dernière  conrbqre  de  XS  ducffl\pn  çQjmprimée^jp^x  le 
mééentère  de  l'intestin  grèle^qui  plongeait  dans  là  cavité  du  pe- 
tU  bâféèin.le  mésentère  formait ,  dans  cette  situation ,  un  pédicule 
arrondi ,  d'^nyifcm  trois  pences  de  Ung  ^et'd'uti  pouce  ei  demi  d'é- 
paisseur^ auquel  était  attachée  la  totalité  des  circonvolutions  de- 


"  (i)  Extrait  du    Jtfedicisnichts  larbucher  de$  Ost.  Se,   XIX.    Band.,. 
iT.S'iurk,  i836.(  TAc  Britûhand  Foreign  ÂewUw  i83;7.  N*».  ôapril.; 
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Vmteslia  grêle*  Le  cordon  ou  |>édicale  tendu  par  ce  poids  passait 
9ilria  porUÔD  indiquée  de  l'S  iliaque  et  présentait ,  en  eertiStts 
points  nue  apparence  tendineuse..  Le  colon  et  une  portion  du  petit 
intestiB  étaient  le  siège  d'une  distension  considérable. 

0ns..fi.  —  Une  flteme ,  âgée  de  S7  ans  »  mourut  à  Thâipîtal  gér 
nénd  de  Tienne  en  ISM ,  avec  les  sympCâiiies  d*une  hernie  étf«d^ 
glée.  A  rouyerf ure  de  Tabdemen ,  ota  tit  que  la  plus  grande  partie 
dellnlèsfin  grêle  si»  trou^ëit  dahs  lacatité  tÂ^lV iènne ,  M  cinq 
sixiètoeft  de  ce  Vlscê^wspèMtis  au  inésènléte  comme  à  tfn  pêdi- 
etàéy  dese^di^ent  dâhs  cett^  èaVité  le  long  dés  vertèbres  lomto- 
res.  Lès  oiroonvototionà  étaient  cdRées  ensemble  et  aux  jparois  dn 
Mifti  fisr^  la  lytaiihe^j^aMIque.  One  petifè  liernté  ingttfiÉàle  éfjl- 
pkiiqiie  exfkieBdt  du  oMé  droit.  Lerealederintestingrèle^âsasôMédB 
ééBBéa»  le  mésocolom  transrer^ ,  fbilnait  une  espèce  de  mailfé  dr- 
ctiaire ,  se' portait enpas^nt sods le  pédicule  indiiqué rers  la  ré-^ 
^len  InfirMe  droite  dé  l'abdomen,  ikisait  un  nouyeab  drcoit ,  et 
fMMifl^  nonVeau  derrière  le  pédicule  aplati  en  ce  point  sur  la 
MMoe  vartebrale,  pour  descendre  enfin  dans  lè  bassin.  ï)ë  cette 
manfèine,  cette  dernière  portion  de  Fintestin  grêle  avait  sbùlTert 
à-nii'  éegfé  notable  nne*  compression  de  la  |>aiit'du  pédicule  du 
mébeuCère^'des  cireoBVoltftions  suspendues  à  ce  cèrdon.  La  par- 
lîe^eeÉrfprimée  ^ît  un  peu  èongestibnhée ,  mais  dist^due  consii- 
<KrtMeinent  par  des  matières  Auides.  Le  reste  de  rintésfin  grête 
étiftid'uttnoiirrougeâtre,  congestionné vontlammé  et  rarodlli;  Le 
gros  Intestin  était  pâle  et  revenu  sur  lui-même. 

Oas. .m. --Un  knmie de IB ans «nonrut  à^ Ehêpital  général  de 
Yieniie,cn  aoftt  1893.  Loi^-tempsuvantsa  mort,  il  était  to»bé  Altos 
le  marasmeet  se  plaignait  des  retours  fréquents  d'une  aflection  abdo- 
minale ,  accompagnée  de  spasmes  de  Testomâc ,  de  tympahîlé,  de 
Ixirborygmes ,  et  d'une  cbi&tipation  opiniâtre  V  outre  |>tUBiètirg  lé- 
sions du  foie  ^  de  4'est(Nhac.  L'autopsie  montra  ies  altérations  ^- 
vantea:  VA  iiiaqne  do  èofon  était  dflatée  au  point  d'atteindre  un 
diaaièfere  de  ein^  poueeti.  11  remontait  en  traversant  la  iégtôn  am- 
bilicale  jnsqiie  dans  rbypochondre  droit ,  et  repoussait  du  cêté  f^au- 
cbele  colon  trànsvêrse  et  Tépiploon.  la  région  sous -ombilicale 
du  miéme  côté,  et  la  cavité  pelvienne  étaient  remplies  pàrleï  cfr- 
convolutions  de  intestin  grêle  qui  fusaient  sur  la  portion  de  l'S 
iliUqoe^ui  croisait  la. colonne  vêrt^rale  jet  f^-comprimàienA  au 
moyen  de  leur  mésentère.  Au-dessus  de  ce  fMHntt,  TS  fï^UÊgàe  ofr 
rait  an  rouge -morbide  ,  ses  !membranes  ayaient  plus  d-une  i|gne 
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t);épatfi!8eiir;  sa  muqueuse ,  comme  celle  du  rectum  au  Toîsîiia^ 
de  Taïuis,  était  injectée.  L^  partie  inférieure  de  Tiléou  était  uaie  à 
la  portion  ascendante  de  l'S  romaine  par  une. fausse  membrane 
(rès-forte. 

Ofes.  IV.  -*  Un  boulanger,  âgé  de  87  ans,  porteur.d'Qtte.bw>î^ 
Iç^ancienne  et  trèsHYolumineuse,.  fut  apporté ,  le  18.  noyen^bre 
I8â8,  à  rhôpital-^énéral  de  Vienne,  avec  les  symptômes  d'up 
étranglement  dans  Tintestîn^  Il  mourut  peu  d'instants  après.  A 
Touyerture  de  rabdomen ,  on  trouva  les  intestins  distendus  au 
point,  de  repousser  fortement  en  haut  le  foie  et  restomac.  L'intes- 
tin grêle; était  couvert  de  taches-  pourpres,  forteipent  dilaté-; 
8^  ti99us  éta^ttt  très-injectés,  et  sa  tunique  péritonéale  épais- 
sie par  le  dépôt  d'une  lymphe  coa^lable.  Le  cœcum  et  le 
colon  ascendant  offraient  les  mêmes  lésions  et  avaient  aicquis 
par  Teffet  de  l'ait  et  dei  fèces  qui  les  distendaient  un  diamêtrie 
de  quatre  pouces.  La  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  :des- 
cendait  dans  le  sac  herniaire,  tandis  que  sa, partie  supérieure, 
dont  plusieurs  circonvolutions  étaient  réunies  par  de  fausses  mem- 
branes ,  se  portait,  grâce  à  l'allongement  considérable  de  son  mé- 
sentère dans  rhypochondre  droit.  Là  elle  croisait  la  portion  ^^oen- 
dante  du  colon  sur  lequel  elle  exerçait ,  en  raison  de  sa  pesanteur 
(qui  peut  être  portée  à  4 ou  5  livres) ,  un  tel  degré  de  {wessipii 
qu'on  ne  pouvait ,  même  en  employant  la  force,  faire  passer  d^ 
l'air  à  travers  la  portion  comprimée.  Les  colons  transyerse  et 
descendant  et  le  rectum  étaient  pâles  et  affaissés. 

On  Yoit  d'après  les  cas  précédents,  quee^  espèce  d'étran- 
glement arrive  plus  fréquemment  chez  les  personnes  avancées 
en  Âge^  et  qu'on  doit  rechercher  ses  caaseï^  prédisposantes  dans 
l'allongement  et  le  relâchement  du  mésentère,  dans  les  accur 
mutations  de  matières  fécales  dans  les  intestins,  les.hernics 
anciennes  et  volumineuses  et  dans  les  adhérenees  desicircon- 
vohitions  entr'elles  et  aux  mésentères.  Les  progrès  sont  géné- 
ralement pen  rapides  ;  il  peut  arriver  au  degré  d'étranglement 
complet;  si  la  portion  dii  tube  digestif  qui  se  trouve  immëdia- 
temeht  an  dessus  du  point  comprimé  est  assez  libre  et  assez 
dilatable  ,  elle-même  pour  pouvoir  se  replier  et  se  renyerser 
sur  la  partie  étranglée. 

DsiFXiÉiœ  ESPÈCE.  On  pourrait  l'appeler  rofolotre,  par4:e 
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qu'etlle  consiste  dans  la  rotation  d'une  partie  aotoar  d'un  aie 
formé  par  on  autre  partie  ;  elle  .renfernie  trois  variétés  :  1*^  La 
roteticmd^e  portion.de  rintet^in  autour  de  son  axe  propra, . 
2*  autoor  d'un  axe  fornoë  parlemésentère  ;  3®  la  trotsièine 
Yèriëté  est  celle  dans  laquelle  une  partie  de  Tintestiii  forme 
Taxe  autour  du  qiiet  s*enroule  complètement  une  autre  partie 
plas  étendue  avec  son  mésentère. 

Voici  les  faits  que  rauteordomiesw  cette  fôt*me  d'étt^an- 
glemeht. 

.Obs.  I». —  Un  homme  âgé  de  54  ans,  mourut  à  rhôpital-gé- 
néral  de  Vienne  en  décembre  1834; avec  les  symptômes  d'une  her- 
nie étranglée.  Le  péritoine  était  enflammé  dans  une  grande  èten- 
doe,  et  offrait  des  adhérences  nombreuses*  L'intestin  grêle  (à, 
^exception  d'une. portion  contenue  dans  un  sac  herniaire) ,  le  cœ- 
cttffi ,  le  colon  ascendant  avaient  quatre  fois  leur  diamètre  normal, 
li'iotestin  grêle  était  ramassé  en  plis  fortement  pressés  les  uns 
contre  les  autres ,  tandis  que  le  colon  ascendant  et  le  cœcum  dis*  ^ 
tendus  par  de  l'air  et  des  matières ,  et  s'élevant  au-dessus  du  reste 
de  la  masse  intestinale,  étaient  enroulés  sur  eux-mêmes  autour 
de  lear.  axe  propre ,  de  mainière  à  se  trouver  parallèles  au  colon 
transverse  et  à  former  avec  lui  un  angle  assez  aigu  pour  s'opposer . 
à  tout  passage  ultérieur  des  matières  contenues  dans  l'intestin.  Le 
reste  du  colon  et  le  rectum  étaient  pâles  et  revenus  sur  eux- 
roômes. 

Obs.  il  —  Une  femme  âgée  de  71  ans  fut  admise  à  Thôpitai  au  ' 
mois  de  décembre  1830 ,  avec  les  symptémes  d'une  hernie  étran- 
glée. Le  taxis  parvint  à  réduire  la  tumeur  peu  de  temps  après  son  ^ 
arrivée.  Dix  jours  après  elle  mourut.  La  hernie  datait  de  sa  cin-« 
quantième  année ,  et  n'avait  jamais  dépassé  le  volume  d'un  œuf  de 
pigeon;  cependant  la  malade,  pendant  la  dernière  partie  de  sa, 
vie,  avait  été  sujette  à  des  attaques  répétées  de  constipation  opi- 
niâtre ,  à  des  coliques  'et«des  envies  de  vomir.  A  l'autopsie^  on  : 
trouva  des  traces  de  péritomte  :  le  mésentère  plissé  et  complète- 
ment tordu  sur  lui-même ,  formait  une  espèce  d'axe  de  quatre 
pouces  et  demi  de  longueur  et  d'un  pouce  et  demi  d'épaisseur,  au- 
tour duquel  venait  s'enrouler  l'intestin  grêle.  A  partir  du  duodé- 
num, l'intestin  grêle  descendait  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  se 
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tordani  sqr  lui-^mtme  devant  la  cokmne  Yertébraie  t  feûaii  éevs 
cireoîte  .att(«i|r  de  Taxe  formé  par  le  méaeptère.  Gelai-ci ,  pdf  le 
moyen  dif  eirooBVolptions  auxquelles  il  demeurait  attacbé  i  eom- 
prhnait  la  j[>ortîon  d^iiteatin  située  derrière  lui.  La  dernière  po^ 
tieii  de  hlèoii,  fertemeni  comprimée,  avait  à  {wine'  ea^^tonètre 
It  largiei»^  dit  deigf;  ses  membranea  étaient  d<^eloréeftvin<dl^* 
ei  firiablâa.  Deux  pouces  anniessus  de  la  valvule  iiéoH;o»cale,  elle 
eiSratt  une  perforation  capable  de  donner  passage  à  une  noisette. 

-  ObsI  tD.  —  Une  femme  Agée  de  7S  ans  /sujette  depuis  pliisievrs 
années  à  de  la  constipation ,  à  des  douleurs  et  à  du  gonflement  de 
Tabdoraen ,  fut  admise  à  l'hôpital ,  le  25  juin  1833 ,  avec  de  la  fiè- 
vre ,  de  la  sensibilité  épigastriqne,  de  la  tympanite  et  dès  nausées. 
Le  lendemain,  elle  eut  dés  vomissements  répétés  de  matières  fé- 
cales ;  elle  mourut  le  28.  A  Tautopsie,  inflammation  du  péritoine; 
adhérences  nombreuses.  Le  mésentère  était  fort  allongé  et  roulé 
une  fois  et  demie  autour  de  son  axe ,  Tiléon  refoulé  dans  la  partie 
supérieure  de  Fabdomen ,  tandis  que  toute  la  masse  du  jéjunum  si- 
tuée sous  riléon  occupait  surtout  la  région  ombilicale  gaucbe. 
L'espèce  de  torde  formée  par  le  mésentère  comprimait  contre  le 
eèté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  les  deux  extrémités  de  Tin- 
leslin  grêle  ;  d*nne  part ,  riléoa  qui ,  à  un  pied  et  demi-  de  sa 
jonction  avec  le  cœcum,  se  portait  de  haut  en  bas  et  vers  le  côté 
^roit  ;  de  l'autre ,  la  portion  supérieure  du  jéjunum  qui  passait 
sous  le  mésentère  dans  une  direction  opposée,  c'est-à-dire  de  bas 
en  haut  et  de  droite  à  gauche.  Ces  deux  points  étaient  fortement 
serrés  et  séparés  du  reste  du  canal  intestinal ,  comme  s'ils  eussent 
été  soumis  à  une  ligature.  Au  même  niveau,  les  membranes  de 
l'intestin  étaient  injectées ,  d'un  rouge  noirâtre ,  et  ramollies. 

Obs.  IV.  ^  Une  femme,  âgée  de  46  ans ,  fui  admise  à  Tbôpitar 
lé  14  janvier  1833.  Deux  ans  auparavant ,  elle  avait  eu  de  fcéqnen 
t^s  attaques  de  douleurs  dorsales  avec  ballonnement  dir  ventre. 
Douze  mois  après  environ ,  elle  éprouva ,  en  soulevant  on  fardeau, 
une  douleur  aiguë  à  ta  région  itiguînale-  droite >'  et ,  à-  partir  de  ce 
moment ,  elle  fut  sujette  à  des  élancements  dans  les  pieds ,  à  de 
fréquentes  coHqnes  et  à  dés  Vomissenu||lt5  bUieux.  A  son  entrée, 
elle  ofi'rait  les  sympitômes  suivants  qu^le  rapportait  à  one  erreur 
de  régime  :  anxiété  extrême ,  sensibilité  du  ventre ,  vdmteseœents 
biUcux,  oppression  du  pouls ,  froid  des  extrémités.  Elle  raounit 
le  15.  Outre  une  dégéiîépesocnce  remarquable  de  l'ovaire  droit , 
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^ï^  fsequ'oa  observa  r  le  coIoQ  et  le  reclum  fiaient  caïtraetés, 
^le9:etvîdes.'L'oyflke4p<Ht,q«i  avait  4K^is  une  loogueiir  4e 
oeolpoiioes,  s'élevait  hors  du  IrasBîa  jusque  daiis  la  région Hia^e 
gaacbtt  où  il  était  fixé.  L'extrémité  iaférieore  démette  tumeur  étaîl 
attachée  au  ligamentiarge  de  Tutérus^  Son  extrémité  supérieur? 
était  dirigée  obliquement  eu  haut  ei.  eu  dehors,  et  était  unie  p^r 
one  bande  membraneuse  d'environ  un  pouce  de  large  à  la  face  su- 
périeure du  mésentère  du  jéjunum.  La  première  portion  de  Pin*- 
testin  passait  sous  cet  ovaire  hypertrophiée  situé,  derrière  les  atta- 
ches âii  mésentère ,  et  plus  bas ,  une  autre  portion  marchait  d^ 
gauche  à  droite  ;  l'intestin  descendait  alors  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Là^  tout  l'iléon  avec  son  mésentère  passait  en  arrière  du 
c(Bcnm  (auquel  le  péritoine  formait  chez  ce  sujet  un  mésentère 
flottant)  ;.  puis  ^  remontant  circulairement ,  venait  tomber  sur  le 
côté  interne  du  colon  ascendant  et  la  tumeur  de  l'ovaire.  Be  cette 
maaière  le  cœcum  se  trouvait  en  ce  point  séparé  du  colon  -ascen- 
dant, et  rétréci  au  point  de  pouvoir  à  peine  admettre  le  bec  d'une 
sonde.  H  éts^it  fortement  distendu  et  s'élevait  au-dessus  des  circour 
voitttions  environnantes  de  l'intestin  grêle ,  accolé  à  la  tumeur 
OTarique.  Ibes  membranes ,  ainsi  que  celle  de  l'intestin  grèle„ 
étaijBnt  épaissies  et  injectées  ;  les  cavités  de  ces  deux  viscère^ 
étaient  remplies  de  matières  fécales. 

*0*s.  V.  —Une  femme  âgée  de  48  ans  fut  apportée  à  Tb(^ï- 
lat-général  à  la  fiii  de  mai  1834 ,  avec  les  symptômes  d'une  herniis 
^éffdnll^lée.  L'Intestin  fut  replacé  avec  facilité  ,  ce  qui  sembla  appor- 
ter quelque  soulagement;  néanmoins  la  malade  mourut  le  2  juin. 
On  trouva  dans  la  cavité  abdominale  environ  deux  pintes  d'un  li- 
quide d'un  gris  sale,  mélangé  de  matières  fécales.  L'intestin  grêle 
était  distendu  et  offrait  des  traces  d'injection.  Le  -péritoine  était 
enflammé.  Une  des  circonvolutions  de  l'iléon  adhérait  au  commen- 
ceitiênt  du  sac  tierniaire  (  la  hernie  était  inguinale  droite  et  formait 
avec. son* mésentère  une  espjèee  dé  cordé  ou  de  colonne  dirigée 
deima^en  liante  La  portion  voisine  4e  l'iléon*,  qui  avait  énvirob 
trois  pieds  4e  lo^-,  passait  sous  cette  corde  de  dedans  en  delwrs , 
.puis  se*  portait  enhaut  et  eir  dedans,  tandis  qu'en  même  temps  , 
vi»-à-vis  Iç  détroit  supérieur  du  bassin  ,  elle  se  tordait  sur  elle- 
même.  De  cette  mantèf e  ,  le  canal  dé  ces  portions  ascendantes  et 
descendantes  de  l'iléon  se  trouvait  se  trotivaif  étranglé  contre  l'es- 
•>èce.de  cokœne  dont  il  a  été  question.  Les  parties  soumises  à  fa 
constrietion  étaient  d'un  congé  f((Hicé  ;  eltes.offraient  une  perfora- 
tion de  retendue  d'un  pois.  Il  n'y  avait  aucune  apparence  d'étrau- 
l  ement  dans. le  sac  herniaire. 
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Ob§.  VI.  —  Un  homme  âgé^de  61  aos  fat  admis  à  Thôpital  gé^ 
neral  en  avril  1830 ,  avec  les  synoptômes  d'une  inflammation  in- 
te^tinale.  Les  accidents  augmentèrent  peu  à  peu  ;  il  eut  des  vomis- 
sementg  de  matière  fécale  et  succomba  an  huitième  jour  de  sa  ma- 
ladie.  Pendant  la  dernière  partie  de  sa  vie ,  il  avait  été  affecté 
d'une  opiniâtre  constipation ,  de  coliques  et  dé  tuméfaction  de  Tab- 
domen.  Il  attribuait  cette  dernière  attaqué  aux  efforts  qu'il  avait 
(kits  en  portant  un  fardeau  pesant.  On  trouva  dans  l'abdomen  un 
épanchement  de  sérosité  et  de  lymphe.  L'intestin  gr^e  ,  le  colon 
ascendant  et  transverse  étaient  fortèmeot  distendus  ;  leurs  tuni- 
ques injectées,  ternes  et  ramollies  ;  le  colon  desceddant  et  le  rec^ 
tum  étaient  pâles  et  revenus  sur  eux-mêmes.  Le  mésentère  était 
très-long  et  offrait  quelques  adhérences;  le  mésocœcum  et  le  ibéso- 
colon  étaient  aussi  d*nne  longueur  et  d'une  laxité  démesurées.  En 
raison  de  cette  laxité  de  leurs  attaches,  le  cœcum  et  le  colon  lom- 
baire droit  étaient  tordus  sur  leur  axe  de  bas  en  bdut  et  de  dehors 
en  dedans,  et  étaientplacés  dans  le  côté  gauche  de  la  cavité  abdomi- 
nale. Le  mésentère  et  l'intestin  grêle  suivant  le  même  trajet  et  se 
portant  de  bas  en  haut,  croisaient  le  colon  transverse ,  puis  redes- 
cendaient dans  les  régions  lombaire  et  iliaque  du  côté  droit;  dé 
cette  manière  ,  la  partie  de  l'intestin  déjà  rétrécie  par  son  enrou- 
lement autour  de  son  axe  propre  était  encore  plus  fortement  étran- 
glée par  le^  mésentère  qui  passait  çur  elle,  en  la  croisant  et  la  com- 
primait d'autant  plus  fortement  que  le  poids  de  l'intestin  grêle  de- 
venait plus  considérable.  Au  point  de  constriction ,  l'intestin  était 
ramolli  et  gangrené,  et  offrait  plusieurs  perforations  à  traver^Jes-* 
quelles  des  matières  fécalies  liquides  avaient  passé  dans  la  cayité 
al^ominale. 

Lés  cas  simples  et  sans  complication  de  cette  seconde 
espèce  d'étranglements  internes,  arrivent  seulement  comme 
ceux  de  la  première  espèce ,  chez  des  persof^nes,  âgées-;  quand 
on  les  rencon^e  à  oe  période  moioff  avancée  de  la  TÎe, 
rietir  dévdopp«Befit  a  été  eiî  général  faviortsé  par  Texistence 
d'une  bèrniè  phis  on  moins  volumineuse  ,  accompagnée  d^àd- 
hérence  de  Tintestin  'aux  parois  abdominales ,  'ou  par  la 
pression  exercée  par.  des  productions .  accidentelles  sur  les 
viscères  dont  jls  cliangent  la  pDsitjion  et.  altèrent  les  lien.. 
On  les  observe  phis  fréqfuemment  chez  lés  femmes,  où  ik 
dépendent  probablement  d'une  disposition  spéciale  des  parties 
contenues  dans  Fabdomen.  La  rotation  d'une  portion  dé  Tîn— 


lëitio  autoéf  ée'soki  a^e  propre  se  .présentera,  Ùen  dtflSet- 
lemènt,  sî  ce  n'est  dans  lei  portions  ascendante  et  trâns- 
yerse  .du  coîôn.  .La  rotation  autour  d'un  axe  formé  pair  le 
mésentère ,  B^'j^rrivera  que  pour  Fintestin  grêle ,  taïuÛt  que 
dans  ^  inâsitflM  viiiété,  Taxe  piiorraiétre  fociné  par  ont 
)MiràÊ»i  ^Q^éMiqde  de  {'infestîn  grêle ,  )e  e0tom  et  peat- 
étreasssi  l'S  du  eoton.  Leséti^anglementsdela'sécônde  espèce 
sont  lents  dans  leur  marche  ;  ils  paraissent  liés  avec  les 
fflémes  causes  externes  qui' déterminent  Tapparition  de  ceux 
de  la  preqoiére  espèce. 

Troisième  «<péçe^  Cette  espèce  d'étrangleinei^  est  causée 
par  omarrinigeflieiitfitrticiiUQrdes^p^  rétallflit  hii-olê«ie 
d'un  ifîee  de  eoHferoiatîdn  0a  conséemif  à  une  maladie.  Ikm 
ce9  cas-,  VifUesîin  est  éirangié par  des  anneauoe-ou  des  fentes 
prmés^'V*  par  des  fibres  ou  des  bandes  celluloBo-membranetws 
ékhduas  d*un  orgtme  à  un  qtUre  ;  2''  par  V adhésion  de  l'exiré^ 
vsdté  liitte  de  V0ifpmiim^^miformt  àf  ^êd^mu  poifUs  4$$  peh- 
roigief  VMmMny  m  à  nn^  tét9iémdê  tinimiin  ùu  eu  mésM' 
(ère  ;  3*  'par  des'dieefii&uiès  adhérents^  4*  p^f^  fudhsétence  de 
deux  àitconvolùttons  à  un  même  point;  b^par  des  perp)- 
ratioms  ou  des  fentes ,  soit  dans  le  ^léseolftv,  soit  dans  l'épi-r 
jrfMi  M^Ms  pmr  la  mâimiie.  Voiei  qndfMi  irits  éemi^  à 
Vnfffi  ^  'iGlf)e.diisttMlea<ion  : 

Obs.*!^.  —  Un^  li^me  âgée  de  61  ans ,  d'une  complexliui  forte  * 
et  TliÊ^l'îjàlÊâttdm  à  l'hôpiital-géiiéral  le  «jnïti  1828.  Elle  of- 
frait Â't^etftes  ddutedrs ,  du  gonflement  an  ventre^  une  consti- 
patioû  opiniâtre ,  des  vomissements  de  matières  fécales  ;  le  poi^ 
élflfltiWdnâ^àM^tréniilésfeëiiies.  Vâ^  wmrèt  peu  d'MstaHs 

plitfcMÙwi^fiMiwwiiti  ^lonlé  la  «wèae  ililuulî— ia ,.i  IVàce^llm du 
cotop«aniiiiaMI  ré^^àiÉksaÊtt&,iniêi¥»éiemmÊiBû»iiâqmB 
de^  lyliqpte  ^bplifAé^  H^emoÊmylàicdkm  liatpdapt, et  le ekfm 
imtummm  iiWMÉi'jtÉaftreâiis }mto9àéBMm iwlrpfal ;  les tunlfuiis 
iiilestiMtof'é^iiintaépmB»^  Tascolafres  «t:nniôlH0^  Une  pgeiidè*- 
m«lriMi*:fértei^  d'aypl^eade  lendinèvseviEBHstaîl'dàîeiioÉi  thaais^ 
v«rse  m  YoMwge  Se  licwiibMi^'f^adtierile  ceviseèfrt:  lî  ptsirtir:de 
2.  '    •  •    Mil  >'.ii    .•        •".="•'*.  14  ^ 


ça  pDioi ,  el^  côtoyait  oMiquemeiit  le  bord  gavebe  de  rf|>tyè>oqt 
fuiê,  se  portaot  daos  une  longueur  de.trok  pouces  à  droite  al  en 
bas,  venait  s*altacber  k  1  ovaire  droit ,  qui  était  ainsi  attiré  dans  le 
grand  badsin.  Celte  bande  décrivait  un  tour  et  demi  autour  de  la 
i*o«krbure  gauche  du  colon,  de  son. mésentère  et' d'une  portion  du 
f rand épiplooB.  EUe  serrait  teUenent  TinloatiB  en. deux  polfils, 
qujB  son  canal  en  était  eoipplèteitiei|4ob)itéri!&  ,.el  f«e  qnc^^peQDirice 
qu'on  employât ,  on  n'y  pouvait  faire  passer  de  l'air.  Le  .coiof^ 
descendant  et  le  rectum  étaient  pâles  et  contractés;,  l'ovaire  4>'A><1 
présentait  une  remarquable  altération  dans  sa  texture. 

Oas.  II.  -r»  Madame  £. ,  mère  de  plusieurs  enfants ,  avait  eu .  à 
dd  fréquentes  reprises ,  de^la)âou!eur,  de  la  sensibilité  et  dii  'goàlTe-' 
^nents  de  Tabdotnen^  Ces  symptômes  s'étalent  acoom^gnés  d'une 
grande  anxiété  et  de  tendance  à  la  syncope;  iU'dfminttafeDt  d'or- 
dinaire i J'apparilion  de  ¥omisseiiGie.nts  bilieux ,  et  d\9)^tm^nk^i. 
complètement  quand  dçs  selles  copieuses  avaient  eu  lieu.  Ao  pria- 
temps  de  1932,  la  malade  eut  une  violente  attaque ,  qui  .résista  à 
toute  espèce  de  traitement,  et  elle  succomba  après  Irènte-six 
heures  de  cruelles  souïi'anees.  On  nota  une  inftammation  du  péri- 
toine et  un  éJMttkdiefmeni  dans  sa  cavifé.  ^ea mifeata  et  dea  ban- 
des de  ps^udo-mèfBbranesL  s'^tendaieat  i^i^ginipiil  jMmte^.de.  l'«lé-: 
r.us  aax  viscères  yoinns. l«'iine  d'elles,  d'environ  trois  quarts,  de^ 
poûeê  de  dianaèirè,  était  étendue  de  l'utérus  au  rectum,  çt  s*é- 
largf^nt  dans  sGîn  trajet,  venâjt  s*attaçher  à  ce  dernier  vîsc^e , 
aor niveau  des  replis  récto-véstcaux;  Il  existait  ainsi  entre  cette  bande 
et;  Iftpwlie  posiédisitre  de  l^utéms  une  tate  où  pmtvl^iscNiieinwit 
passer  le  doigt.  Une  anse  de  l'iléon  4'edafi|<aii.i|ftpî$d  de<Mwfipe«c>. 
8*y  était  engagée  et  était  si  fort  serrée ,  qu'on  pouvait  à  peine  in- 
trpfiuire.une  sonde  entre  eUe  et  les  bords  de  la  fente.  La  |H»rti^a 
«.tranglée  était  distendue  par  de  l'air  et  par  un  fluide  d'un  jmige, 
n3tràtre*.  Sc|  membranes  avaient  acquis  une  ligne  et  deqiîe  d'i-  . 
paisseur  et  étaient  fortement  injectées. 

Q9S  —  lU^  Uii  :âo«e8tiqilie,  âgé  de  24  Ma,  finiBaaèinftent^iiiinèlé, 
«qj^  :à  Aatiolenteç  dedteuinBfiiiteeliltties,  fui  Bàmà^knàfàM'gê^  ; 
lier ak.eà  |4W  avec  «ne  eoAaHpalioa  opiniàiïe  ^  siiivie^iaianAr^ 
tiona  «a  iuttealîss  iot  dé  vèi^aamieiilaide  lÉatièi^  I6eàl0i.«iaatt^ 
rui  p&iM  tempa^i^rèa  ann  aémîsfl^  malgré  l'^mpiei  aaaidNi  de 
toii«  l^ls,mQréoç,appn>pafeéa.  A:l^oiiiwlii«e.db  rabduMes  on  «temui 
le8|toeea{d$niiè.f«ritoeteét«ii«éL  L'iB^ertln j^e^ina«ii'à  enirlfM 
9n.1)ied:cfénnldàea^lerimiiai8on,  dialiDdn.'par  A»  Fa^  et'Am 
fé«É0 , ^  atail  -iMtfft  foie  aén  diMBèlee  wmmaX,  Le. nala  •  de  œ 
viscère  9k't^  que  la  totalité   du  gros  intestin  '  étaient  conLcac 
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tK'Ait' peint  de  séparation  etifre  la  pôrlion  disfendae  et  In 
poHion  rétréciie  de  rilibh ,  otr  véyait  descendre  de  la  partie  su- 
périeure'dé  ce  viscère  dn  divertlculum  de  cinq  pouces  de  longaeur. 
(rè8^(rbf(  encertwos  endroits,  lequel  à  environ  deux  pouces  de  sa 
saisgtiBîeef  adMràlt  par  une'  Hièiahrapè  ceRuléuse,  très-résistante^  à 
la  face  inférieure  du  mésentère  d^une  portion  dlntestin  qui  mai- 
ctail  parïAiHétnent  à  soii  trajet.  L'Anneau' formé  p^r'ce  diverticu- 
hfmaraHdeux  pouces  et  demi  de  diamètre,  et  donnait  passage 
d'abof^'à  fande- intestinale  coniprise  entre  lès  deux  points  d*àtfal 
cbe  do  diverticolum,  puis  à-  une  seconde  et  à  une  troisième  anse.  La 
mt9t^  deees  portions  d'intestin  offrait  quatre  points  fort  serrés  et 
gangrenés^  partkttlîèrefâentceusrqài se  trouvaient  immédiatement 
an  oiveau  des  points  ot'i  le  dtverticulum  s* écartait  de  Finleslin. 

Ois.  IV.  —  tJn  lioînmc  âgé  de  d6  ans  fol  apporté  à  Thèpilal-gé- 
Héral  le  3  mai  1835  avec  les' symptômes  suivants  :  ]^nleur  violente 
et  tension  du  ventre,  sensibilité  à» la  pression ,  soif,  vomissements, 
peau  froide,  pouls  p«tit,  fréquent,  filiforme.  Il  attribuait  sa  maladie 
à  on  refroidissement  qu'il  avait  essuyé  en  s*asseyant  sur  Tlierbe. 
Ces  symptèmes  cédèrent  pour  quelque  temps  aux  remèdes  usités  ; 
mais  le  8  mai  ils  revinrent  avec  violence,  s'accompagnèrent  d'^ne 
constipation*  opiniâtre  et  de  vomissements  de  matières  fécales.  Il 
mourut  le  12.  A  Taulopsie  on  trouva  une  péritonite  étendue.  Quant 
aa  tube  Inlestiiial.,  voici,  qulsl  ét^it  son  ét^t.  Une  imnide  meafdira- 
neuse,  de  â  ponces  et  demi  de  longueur  et  d'un  demi  pouce  de  large^ 
s'étendait  sur  la  surface  antérieure  du  W*^sentère  d'une  anse  ilé 
Hléon  d'environ  un  pied  "dé  longueur.  Lés  deux  extrémités  dé  ectte 
bande^ient  fiiées  au  mésentère  près  de  i*intestin  et  se trèuVëieûTA^ 
enVIrott  Irélspoiieés  Fooederàirtre.  A  gaudie,*  pî^ôs  deViaèéH^  de 
ce  ligament,  l'anse  intestinale  dont  il  a  été  qiieatfoasrportaiteft  avant 
et  en  haotsur  leligament^  puis  descendait  dans  la  fent?  fondée  e^lffé. 
iui  elle  Aiésentère.  En  raison  de  cette  disposition,  le  ligament  tordu 
i^Qrlui-mèmeetraccourcid*undenii'pôuceformaîtun cordon  serréde 
i'épaisseurd'inieficene  ordinaire  qui  comprimait  fortementrintestin 
esgagé..soeb  lus.  .LUntastm  éu^anglé  étifit  'fortement épaissi ,^ 
loGltt^d<i|^.^^a|Dgeti!^'uniio|rjV^rdÀtçe.  Ia  tube  digestif '«n-^dea^tia 
^eTétiviigUmentC^ajt  enflammé. et  dlst^^  au  dessous  il' étuH 
pâle  çl  contracté,  ,  >  .    '  ^  • 

.  Oiis.  Y.  —  Une  fêmineâ^ééde.3ii|ns,  d'un  tempérament  rébÂste^ 
Tut  adniisc  à  l'iiôpital  le  21  septembre  18â8  avec  lêsayiiipt^iUwÉd'ttne 
violente  entérite,  une  coBstipatiou  opiniâtre  et  des  von^f^^nilll^ 
eïte  inburuVertvircfn  20' lieWci  apri^s  son  arrivée.  On  apprit  aue 
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lroi«  an$aa9ftvâvai4,  pendani  «;  ims^bn^v^m^of^^  alMl  Bymi 
épro^vj  une . douleur  aigaS  et  unt  9eaBaCi4ui  de  dédûreaMàH-  dans 
ia  rê|(ion'oinliUkale ,  en  aaulevaol  un  mc  de  farine.  La  4(wi|9iis 
cessa  par  le  repos,  mais  ell^  rv^^naîl  toutes  las  fow^pR»  sea 
intestins  devenaient  paressMix  ;  dlim  «Tordîoaîiçe  i<ainili>yfela 
soulageaient*  ;       • 

;  ,.I4  péritoine . était  fortoiiieat  enflamma ,  les  mv^^Sbnmm  intestin 
pales  altérées  dans.  leur  couleur  et  leur  coosîstao^ase  laisaaWwt  d^- 
cluj:er  aveo  focilité.  On  découvrit  dans  le  méaonttm  deVi^^  un 
trpù  d'environ  trois  ponces  de  diaméti«,i^sds  résistantoarfWdÂ 
fi  lisses.  Ce  trou  était  situé  prèa  dn  cfloesfls  fuia'y  était^  WMttfl,  ^ 
le  traversait  ô'avant  en  arrière.  Par  suita  da  ee  déplwiswiwit  la  ^fr- 
Ion  asMsendaut  était  jk^demi  roulé  sur  luir-Hiteieejt  si  firlinnaglrirn 
primé  contre  le  bord  de  la  perforation,  que  Ton, ne  pouvait  y  Gsire 
passer  de  Tair.  En  bas  le  ccBcum  avait  entraîné  avise' lui  d^s  Tou- 
^ertureiine  grande  portion  de  Kiléon,  qui,  s'enrooTaUt  plusteur^  fo^s 
avec  sTon  mésentère  ,'8e  trouvait  placé  près  de  ta  moitié  ip|i*|ei|re 
de  Fanneau  qui  lui  donnait  passage.  Le  ct^com  très^-gonHé^^éu  to- 
.  terne  dtine  grosse  gourde ,  était  refoulé  dansta  r^ion  iHa^'gan- 
éhe  et  entouré  des  plîs de  l'iléon  également  distend^.  Au  Sitk,  de  ta 
partie  sfiumise  âla  constrtction ,  le  gros  intestin  était  pÀC'fiC  «on»- 
•éfacté.--   ^  *  •  •    •■• 

^  Aa  eeaJUte  rebtlb  aut  étranf^d&ieiité  èe  h  tMhMnie 
flS]^èoe,  éti  peut  A&dntre  les  conséquences  suivantes  :  l' Les 
^|(^  àe,  €6.,00pi;e  sont trè$  nombreux  ;  il  parait  méme(fa|Nré& 
t^m  c^  ppo^^seoF  Wi^pier  cpie  ce  sont  las  pM^  Ir^iyipitg, 
â^  lk9l^xmwtfWU  tmd  %m  prtit  nmArei^ex^BftàoÊmr  eh» 
(k$  aaytrJBiyfl  oa  de  moyen  âge,  et  pail^ufiéreiMilC  chez 
hw  hmmeê.  3*  Ils  sont  dns,  d'après  les  j[)robabtlités,  à  quel- 
que caase  capable  d'altérer  la  posîtioii  de  certainea  portioD» 
à'mtestiq,  et  de  déterminer  leur  pasu^itr^v^^  h^mmÊmm 
oa  le» /entes  de  nouvelle  forinatkMi.  4""  L'iotestm  grèie  est 
le  fim  «aBeept&le  da  «ette  espèee  d'étârangteinent  qol  msfen- 
AHit  se  MBContre  aâssi  sur  les  portions  lès  plus  libres  et  les  plus 
mobiles  du  gros  intestin.  5*  Les  affections  iMominales  obser* 
yéesj^. Averses,  reprises  sor  quelques  îndifjdtts,  plosieiirs 
aaoèeraiviftpt  la  terminaison  fetale,  nous  autîDÏrisent  à  con> 
dvre  ijae  rétranglement  intestinal ,  iâà$  qUelq^iles  iiàes  de 
ses  variétés,  peut  avoir  de  fréquents  retours,  mais  que  Tin- 


tesliti-pëut^  être  dégagé.  Le  repos,  et  plos  encore  de  doux 
pargatâis,  ]>ar  leurs  effets,  et  les  contractions  Termicutaires 
de  FÎAlesttn ,  doivent  grandement  contribuer  à  amener  ce 
résultat  tieoreux. 

Th  k  cenndéralÎDti  de  tbus  les  cas  qui  viennent  dUtre 
*îxpo9és  ,1ë  dôctettr'BoltiUn^y  tire  les  conséquences  suirantei 
reiiafi|[és  au  diagnostic  : 

i^/iàtoùiége  n'éxdnt  h  poss^té  da  développement  d'un 
MfftHiflHMillaianMe;  ixftieallèetien'Se  renoonlre  oéamiioiiitf 
[te  llitfiimnniiirt  Ams  un  Ige  moyen^  M  avancé.  ^ 

^  ttMaiit  iMiè^iOée  flia  ou  nMkii  tongâé  àVanl  la 
teriBiniÉCM  tMd,  Ift  laaiàde  M  pAs  lé  temps  ft  aiArè  de 

sft^mÊi^mii^Êmi,méM^        ih  rîtiteiiife.  «ettt^i 

liHiiMiÉl^  Im  iii»ùu>  ilôlt  êàê  miJMê^  rtghw  ,•  M>it  daAa 
lÉ  HMl^llfeir,  <l<€ûilllMllti^|g|llllLtti»iit>à»  «ne  éott"^ 

cette  doiddir  ipart  #1»  ftéitt  MtéMiillé  f *^  e^  MyiS  |tet 
o«  iMïtoè  taffièMunit  d*Me  «aMiKioii  t^itir^Mliftirdl^l^^ 
fotn(«,éè  tyfkjMAe,  Jft^  ^  f 

^lolfetii»  M  Vattr  èe  réiréhfeâtefk;  f«i^      éiMRC  dft: 

Mi^lll  ««^«Bil farei  H  HMlilè  ^rlft  MiMipblfeÉr |IIMt«. 

cott^HtÉilv  ^rMiiMfir  fl^MhiMit  i»Vmmmm  ,   ëà 
même  font  éii^rattre  66i  symptômes  ;  toutefoîf  Ife  ibot  iMi^^ 
jetsàie  j^^rodttire  900a  Tipflnence  de  la  cause  preipiëre  de  Ypt-^, 
fectiaMt  se  temipeiit  ènén  par  une  fatale  et  dernière  alta^e. 

^  f*f/Um^  ^  Mmmam  fit  «ne  dkl^lAHr  dft  rintaitb , 
soUte  et  noleote,  et  fui  s'étend  bientm  à  la  totalité  de  l'ab^ 
Anheor  Im  W€Ê$i(e  ^  &tM6siyèÊaxAït  baMoAné ,  ta  réspiraâbn 
laborieoae  ,  1^  yeéx  enfeitcés,  tarrë^  i&st  alférée  et  éX|»iiiie 
onc  graiide  anxiété ,  les  évacuations  alvînes  sont  peu  abon- 
dantes:', rares^plus  souvent ît'ya^unc  cottstiJ>alioQ  rebeflétïifi 


voniiiisemeiits,  d*abard  bilieua^,  sontensoîte-foriiiéi  ptr^de^»*' 
tiéc^s  fécalefi;  la  température  l>aisse,  le  {mmiIs  peatàpeine 
être  seoti.  Tous  ces  symptômes  éprouveat  jdi'ordiDaire  une 
rémission  peu  de  temps  avant  la  mort. 

4""  Le  cours  de  cette  affeet^Qn  est  en  §^iérai  trè^rrapi^^; 
toutefois  elle  eoiporte  rarement  le  pi|tîeiit  avant^le  deuiénie 
jour,  et  se  prolonge  fréquemment  pendant  6,  8  pu  10  jours. 
EHe  s*étend  rarement  jU0<in*à  la  troisième  semaine ,  et^  quand 
cela  a  lieu,  iljaimdanjt,çeJeiDpk.de^réniiss^iM,etdeai|ippiH 
renées  d*aiiiélioratioBp.<  .... 

^ :5^  Qii  peut  soufent.diaitiigier  ces  «as |iaf  rextérioir  du 
malade ,  par.  la  cause ,  la  durée  et;Ia  marche  des  préeèdentes 
ftt^qucis ,  par  les  mooiepts'4e  bie^r^re  qu'elles  ont  Ifbpè  é^tïs 
lew;i  intervalles;  pur  la  sQ^daiaet^  de  l>tta^e  qu'on  ô6- 
a^ve»  pM*  Taceroisseaiei^  j^çgi^f  èp$  syniptôpe»  fpsi&é 
^ne  cortaine  période,  et  ei^  par  la  pBrsifAaaee  de  lii4Wi^- 
pation;,  malgré  tous  les  moyens*  etnplayés.  : 
„,  Jhm  ce :qm  concerna  le  traitement;»  le  docteur  RoJ^^nnri^y 
rejette  toute  esj^ce  de  médicaflieat.  et.pArticnlièrwicpt  les 
ttm!gi^,!V^M  Vl^iie  ^^t  arrivée  4i»  un  ceftiifagoiât;  il 
.pfopooe  alors  ;l|'|»Ml9i»ri  comme  iesMuiOjende  suipr  le 
ie.  Ildonnei/^elqaespféccft^s  g^éfimui^rel^iiftMJMil- 
)  pfMu;>rer  Uétranglei^ent ,  pour  {Hréyopîf  son  re- 
t(iir/  ei'Conjeiut  en  rem^rquanl;  que  des  c^rva%)i|s  uKéri^res 
s0ii(t  iièeessairos^  pom*  déicider  de  la  coi|vç»%pice  4^  U^itfïiqfnl 
qu'il  f^opose;  -   .         >      i  ,  . 


t8Kài^ch$$  sur  la  grippe  el  mr  les pmumdnÊifé  èksèriiéêpm^ 
.  r  4aàtle  mot«  de  ftnrier;  par  M.  NôivÂï.'  3*  anf^^kèsy-   ^ 

$:  ObserviUions  ck  pneumonie ,  smie  de  grip^  v^mc  fmmts 
men^cfies  dans  les  hrmches  de»,  l^s  h^piaiisés.  ■ 

.  Qas.  l'«  Pneumonie^  suite  de  grifpe^  à  droiieei  i  la  6aw..  Dou^ 


qHfùmhùui  de  vifiig('^mar€^hiure$;erm^t9  «itf^tMiur  en  grande 
paHie  blanehéirês ,  ^mlqueg^uns  iégéremeni  r&itillé$  ;  éîmtWfott 
Tap^ide  d€$  Jwrcen.  Mort  en  trinsjimr$.  Autopsie,  hépaiisatioh  roùf/t' 
de  la  bote  du  poumon  droit  ;  fanuêee  membruneêdtuu  leshrohckei  Ée$^ 
ifièés  liépétUfés,  «—  TMemey^  femme  de  ménage,  âgée  de  3&  ans , 
(i*ttiieeoiiifflHiliofi  aiMiiledepo»te«liotéra)  aeoouèhée  \\  f  a  ari 
an,  ayant  des  pertes  atérines  depuis  7  mois,  d-on  t^tot  pàléet 
4*006  maigreur  prononcée,  M.  admise  ,  le  !•'  février ,  dan»  inon 
service.  Le  eol  de  la  matrice  éfaill  délmltpnr  ime  VaiBt9«ik>6ftiléiH' 
éMleoiedt  HSf^e  par  In  v«lve ,  déiiieiiffe  à  l'IiypegtsiUii  M,  an  ni« 
Te<Hi  dn  sneiram.  (  moyens  cahaa^is  el  paNMMr)»  Benx  jevet  a^cêl 
MfB  entrée,  ta  malade  flit  ptise  des  aympléaMS  de  la  grippe  (  beia^ 
soas  pectorales ,  diète).  Le  5  lévrier,  sans  eanse  connnei,  (ï'issons 
léiers,  suivis  d'une  récnidèacenee  fUirile  el  de  douleurs  dans  le 
cété  dTMl ,  an  ni^iBau  de6  faussés  oéles'.  Le  ë ,  la  loni  est  sécbe  ; 
péaibre^  pai^  qninles  ;  douleurs  à  la  gorge  ;  rausenltation  e€  la  per- 
eâssièn  prâài|Biés  avec  soin'në  nous  révèlêni  aucun  signe  îsiierfKiaf; 
îe  eèGÉÎjiéifïend  un  son  cIMr;  Fexpanriion  pulniônatre  éaimèiééd'nn 
pev  de  Me  sribaant  ;  les  crachats  pen  abondiâîts ,  ittnqneu^t ,  11- . 
laatls.  'La  pean  èliàude ,  le  pouls  accéléré  (litô) ,  la  rès^ra^  gè^ 
née,  ^ién  du  cété  dès  organes  digestifs  (mauve  ,'  vidlëttes  suétéés;; 
lai.  gomm.  ;  lodbb  avec  sirop  do  înoriyiine ,  catitfilailJiie,  dlèfè):  * 

Le7,lé8'àèddents  se  sent  Jbeaucol^  aggravés  :  la  riei^l^sA^ 
(i9it4^pÈ^tè {^),iattte, èMale  (  il  seiHUe  <^  là  malàèfe  sé^ît 
Haiiéedénsnii  àlr  raréBé)  ;  l^donleni^  de  côté  persiste  ;  Ik:  tout 
nWplas  mèflns  pénible  que  les  jours  précé^nts  ;  les  crachats  vis- 
queue  adiièrent  au  fohd  du  vase ,  mêlés  de  qnelqmfs  bulles  d'air  ; 
les  tes  MâÉâiâCI*è^,  deoli^trahspàrents,  d'iaitittres  d*ané  tdilte  rouii; 
lée  pÀ  {MMncèie.  A  dl^olte  et  en  bas ,  milM  y  ^iffRe  -  bimitbi- 
qae,  bfWMtioplioiiie ,  quelqnés  bnUeâ  de  râlé  crépitant  et  mu- 
q«eiiit;MUttf8  l'expansion  est  forte,  pitérUé  ;  là  peàn  cteinde', 
sMè:,ln^iJ09iis  fréiinent  (ia^véie^%te^l>««^«'^»^ftB<;  pM«w 
gMk's^dirl9pean;lptelligènceconsctt'Vée,|^imtrk^ 
^  9iém\^¥Bk  mMde  ne  peut  se  tenir  snr  son  séant.  (  Saignée  de 
<ioii2e«onées ,  tisane,  pectorale  ,  loock,  kéririfés  jv  ,  cataplasme  gr. 
ao  côM  i^m  ;  dièlé  ;  synapiimes  ànt  èitttréHiiiés  ) . 

U  8  ,lé  aang  était  peu  cbnsist'ant ,  nota  cènennenx.  Point  ^d'a- 
mélioraliett  ;  la'faceest  pâle ,  abattue  ,  la  respiration  fréquente 
(59  à  55),  menace  dé  suffocation.  Cette  difficulté  de  respirer'ne  dé- 
pèudpohitde  ladûttlenr  de  côté.  La  malade  semble  manquer 


thèmes êîga6s,s(élii98copH|iMwt9 hier;  erao|t»is  visqpevx,  MaD- 
cbàtres ,  foelquesHiqs  on  peu  reuillés  ;  le  poals  esl  à  140  ,  facile^ 
imtki  dépressilrie  (Urge  vésk^UHre  sur  le.edté  lîroU,  leresietfl  «u- 
pré  »  etcepté  la  «aîgDée). 

.  liel^,M(MiH0.  Dy«p«i6e4epkpaeDpl«»^mmle.  me^^ 
pl^Ht ,  malité  dane  let  cNiut  liera  inférîeiire  ds  edt4  droit',  bron- 
cbophonieavec  uo  pea  d^gop^tonie ,  çt^lBe  bronolûfve  tr^»#-- 
totee  )  absence  complète  de  râle  créf  j^nl  ou  maquein;  toox  sans 
escpeetoration  ;  alténalion  profenie*  ^  la  fUfe,  te  priais  (140  ou. 
150)  dépreiwibie ,  la  poall  eenferte  d^ooe  »e«ur  visqotiise.  De  9I11& 

ailceh«tti:e8dB.aBlr*L»awlade  a  ooiaeriPè  «a  cooiiatssaiice  jiB- 
f«*aii  dernier  soupir. 

NiçTopm.  -—  Ne«e  avons  porté  nol«fi  attention ,  d'une  inaiéère 
sp^ale ,  sor  Tappareil  respiraleire  ;  yaici  ce  que  noo»  mMMR 
tsonvé  :  les  lobes  moyen  et  infi^riear  du  poumon  lifeit  éiaîénl  lié— 
P9tîe6s  an  â«  degré.  Oa  apimeiptil,^  et  là  qo^ifiw.palnto  4'li^- 
NMUèn  griae.  {jew  tisw  ofrait  mip  miiltitn^e  de  gragliUitiens. 
^  roçgeàfresiHi^grisf^,  «Hliftifes,  d'où  Tepiiaisalt  sointer  n^  lîfnîde 
*  sangoînolent  w  ppjriforfoe.  Le  pomi|(MEi  6t9pchi$  éA^i  ^^Hgv^  em  ar* 
rière  ;  le  sommet  de  ciiQ<|pe  ppoinopiM  la  partie  asi^rÎQpp 4^ ee- 
lui  dqi  céié  gandie  étareat  .eo^hyç^aaiUiax.  Le^  oondutte  aériens 
fareat-eiiaittiBég  «rec  soin  :  la  mèai^r^Q^e^  mt^qfSttBe  du  larynx  et 
df  la  tfaebépHBirtife  était  p^issçaméexle  pla4|M«s  louges  (aeaiMIaeA^ 
l^«  JLa  ivoQigevr  deyeneît.pbis  ipten^e  à  fqpsiH^  qp'oa  dtipendait 
YOTB  le6ç  bronches  (|çs  tombes  lié|>Atisés.  L'une  d^sbrondi^s.^  se 
irendiùent  d^s'le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  était  ^qb^oée 
far  40  cylindre  Ùan^bAti^  y  fibrineux,  «A^logue  mx  faRSMajMW- 
bsimia  du  Hsnmp  bnwHMf qe.  Ile  i^iindiie  wvoyfU  4m  pr^iwg^ 
qM»tsdiios  toQies  toi  petites  4lfiateBf(lm|icMf^  ^mm»^i^»T 
iee,  il  Ad|6nnt  fiUM^nent  à  i^  «iei^«m^  m^9qa«é«  lift^yVé^ 
4a  ai^easjpnat,égal|nmslpaeRd^^4e»fl^^ 
imM^om»ht06gkm9s^^9MimsBA>  au^  lQl)e  mnitevt  da  mim»  pon-  . 
«m:  tCe  ^ioire  se  eontimiatt  ^sm  im^  les  fimifiesitiefis  bron-r 
fkiqim^  l^im  pftflsp&^îYr^ces  ooqcrétîpm  pefyjNil^mésmqft'MK 
dernières  divisions  4ll»e4fl4P¥aériimi<:ClW:Qq^^  *a«e 

les  p^mi*^  \fifyèim^m  ^^rMm^-k  ^  fMnwâe»!  ^im  eoim- 
monleatipneiiMfY^latfaebéerartère  et  uip^gf^d^ppàrM^  du  peu* 
n9(»ndrMt. 
Les  brottthesxkk  Me  supérieur  dM  powâ9n  4rl»U?^    4e)fci»  de 


P9aii^^.gdiic]N5*^.(;wlj»iiai^  jqjHfiuda  «mpl/ea  jnocositég ,  lèac  tu- 
uiqae  îiileroe. était  à  petne  injectée. 

ÉpancbeSient  séro-saDguinotcnt  dans  la  plèvre  du  c6té  droit  ; 
fausse  ibembraiie  récente  sar  la  plèvre. 

Bteodetfiea^aMflàdrMfe.  ^ 
.  .Le  .<yeiii>  éM4t«fi  ^oftli  eiivir^ii:  ptog^M  fl|11  ne  r«st  d'of* 
dinaire.  Xe  Yenirieiil»  gauche,  bn^ectrophié  et  <iilaté;  la  ira)¥Q^ 
iQÎtrale  épaissie,  indurée  j  fibroH^rtMagineuse.  Rétrécissement  de 
l'orifice  anricQlo-ventHcalaire  gaacbe  (^  lignes  de  diamètresj, 
ven^ôle  droit  dilaté,  remffH  de  eailIoÉr  flbriÀeax ,  Manchâlre, 


casées , il'qn fifailf?  jan^àirt  ^  et  eopteiMisl ti^  iA.Uê  àm  Sq(M« 
puralen  ts.  Bien,  dans  le  corps  de  la  matrice.        ,  . 


On  a  dû  être  frappé  coiaine  moi ,  des  caraetères  qpe  la 
pneQflSdde  a  ^rètootès  x^làt  cette  imlàde .  BbAlgré  f «i  ciflMIi^ 
tiens  (kdfietMs  au  mHiéQ  dbsqueflés  dte  s'est  développa ^^^ 
ne  pensé  pas  qa'oh  trouve  diaos  TJiépfl^tisation  des  de|^  tiaKs 
inSÎfieitt's^  poiimop  droit ,  la  raison jd»^^ tous  lea  {AéttpéMi 
ebservèspwdaùila  vîe>  E8t4l  brdÎMit^^  roir,  ^4'iayamtt 
de kpMmKHiie  ;  fat  respiration  dèVé^  anxieuse,  lialéi^ie'; 
à  m(^6'||a'eUe  n'ô€f6iipé  une  grande  paHîe  dès  ^^oumapsîEàt- 
ilor^wâre  de  y<>ir  les  forcer  tôinber  aYOc  une  égale  Vapl4ité 
kt9qfm  K  pmniiomt  mi  mpte?  Non  cnr^s  »  ie»  «Ito^^iie^ 
pasiMil jmnt  emaî,  ^qud<{«ês  jèurfe  de  iféaelto^  kéàtlbtr^^ 
cèdent  répoisetnent  des  fordes  Vtéiânâàladè^  i^%itvétttt|a^ 
degrés  à  cet  état  deprpstratiQl^<|uehous  avons  reinar<^  a^é 

jMi|ffitaeMe4a  çjftlidteftpaeiido^Ai^i^^ 
liis'déaMitoMpilisés,  noii»  ÎNind  ednîptè^ftt^ 
poi^idéia  dilbfctritt tie r^iirer,  èt^dë  t<h]^  ïes^fô^ 
se  Àiltai^nf  aàx  ^roi|I)I(^  de  l^^î^éinàlose  ;,  maî$.,  iious  nh  per- 
sistons pps  ipeins  ^  dire  quie,oo|is  iv9-  j^i^soms^  PA^  tôn^  .j^ 
éléments  de  k  m^die,  «t  qu'il  yé,  etf^ddArsdês  altératiMi 
locahsv  ^iipuft  <4KMè  déni  tum^  fie  eeli«etOflfÉ^  d^  (à  ittftm^  , 
ni  l'inflaencè.  Delà  se  déduit  cette  conséquence ,  que  dans  ce 


3t$  oitn 

cas  nous  n'avions  poînl  affitire  à  une  iiifiBjninatton  frandie  du 
poomoQ  et  des  bronches  ;  et  que  le  traitement  (jJe  la^pneumouîe 
ordinaire  pouvait  bien  ne  pas.  convenir,  ici.  Déjà  goifJé  par 
Tensembledes  phénomènes  morbides,  nous  avions  employé 
avec  beaucoup  dé  ménagenaent  la  aaignèe  ;  je  ne  pense  pAs  q&*on 
eût  ose  pousser  les  émissions  sanguines  phis  loin  que  nous  Va- 
vous  fait  :  car  une  saignée  de  dix  onces  pratiquée  au  début  de  la 
pneumonie  ne  fut  suivie  d'aucun  soulagement  ;  elle  parut  o^me 
augmenter  les  accidens.  J'eus  ensuite  recours  aux  révriaibL 
Mria  poitrine  et  a«*kefttèB'  :  eés  moyens  n'ont  pas^mieiix 
réussi  que  la  saignée;  aurm-je  dû  emplover  la  saignée  avec 
phisd'énergie?  Jene  lecrois  pas  :  ce  moyen  était  contr 'indi- 
qué par  l'état  général  de  la  malade. 

f  (2^.  II*.  Pmummiie  à  droite  et  à  Im  ha9e  ,  mite  de  j^fflipe.  — 
Une  femme  âgée  de  40  ans ,  enceinte  el  à  terme',  douée  d'une 
cou^tilalioo  débilitée  par  la  inisère ,  dans  un  état  de  maigreur  as- 
sez prononcé ,  portait  depuis  plàsieurs  années  un  catarrhe  piilmo- 
naire  qui  né  rempèehaili  point  dis  vaquer  à  ses  travaux  aceooln- 
mésv  Ce.^tarrhe  se;  âiisaH  surtout  iseptif  pendant  les  aaîsoBS  tm-- 
di^et^!)i^de9.|l  reyin^pette:an^^  avec.  Jf,;  mémçs  çaractèref| 
q,(|e  les  années  précédenles.  Le ^4  février,  la  malade  fut  prisé  de  la 
grippe.  Une  saignée  du  bras  lui  fut  pratiquée  au  début.  €ettc  sai- 
gnée tt'ap^rlaf  aucune  ibbdificatron  dans  la  marche  des  accidents. 
l;e  9s  etotrtè  à  rh5pîfô1;  Le  10 ,  face  amaigrie^  abattue,  pâle,  lan- 
mm  hu4iîd»!9;  Uanchâire,  point  d'envié  de  voinir,  cûnstffMilîon. 
Respiration  (là  par  minute)  haute,  costale ,  comme  dans  (e  çiitar-^ 
rhe  suffoquant  ;  orîhopnée  ;  toux  par  quintes  violentes ,  crachats 
abondants  et  muqueux.  l)ooleurs  vagues  dans  les  flancs ,  mais  plus 
prononcées  â  droite  qu*à  gauche.  Râle  muqnèux  à  grosses  et  à  pe- 
iite'buUèstdedHiqneeétsé'và  drdieetenèas,  souillé  hronfcbique 
;gi^irU%^s-€iré]^iMint.  Son  mi49»i  ctaÂr  à  droitfi  et  eà  bàs?qoe 
^^  }e^  ^n^ces  .régions. do.  thoras;;. la. peau. c^^ude^  etçèçhç;  le 
pools  fréquent  (135) ,  peu  développé ,  très-faible,  intelligejiicecopT 
scrvée  ;  dimiùutlon  remarquable  des  forces  (saignée  de  dix  onces , 
iMissdbs  pectorales,  foock avec  kermès,  gr.  iv!).  La  saignée  n'a 
foint  été  taUe  yà  eausè  des  répugna|icés  de  la  malade. 

.]Lç.ll ,  ipéfnes  «ymyMvie^  {vj^ai^  au  ^iveaii  du/steruum.; 
5;rnapi^roes)..Le.rçi^tf{rtMt,Wi**^'^     j:  ..-,.'.       •,    »     •^.r-'.-f^-" 


.  I«e  13  ;pj^  HnméHwÀimtimtmk»  sïtp»BS  stéiiHiscopiqaefi  ;  souf- 
fle broneh^no^vièlé  de  râle  lui^ueux  dtas  les  deux  tiefé  nléw 
rieurs  du  côté  droit;  raie  muqaeux  partoat  ailleurs;  cracbaU    . 
abondants  en  partie  blancs,  rabqueux,  quelques-uns  un  peu  rouiU 
fi^  (ni^e  pre^criplton  qu'hier).  ' 

Vers  le  soir,  la  malade  acoouched^nn  enfant  mort-né.  Dès  Fins- 
tant  de  raccDOchemeftt ,  tes  symptiQ^mes  se  .sont  aggravés;  là  niiiC 
rtttiBJmvai«è.Le  13,àla.vlsitédu  matia.,  la  malade  était  à  l'a-^ 
gonie,  La  face  était  violacée' ainsi  que  les  extrémités ,  la  reëplrâ* 
tion  accompagnée  d'un  râle  trachéal,  le  pouls  fréquent,  presqii<| 
inséiàftie;  la  peau  couverte  d'une  sueur  froide.  Mort  quelques 
liei|r«fft  apriè»  là  visite^    *   '  .       <    -.. 

NéetSQpme* — Lobes  moyen  et  inlérteiir  du  poumon  droit  «ia'ns 
uu  é^t  d'hépatisation  rouge  avecTamolIkeemeiii  du  tissn  jpiflolii*^ 
naire.  Les  incisions  des  lobes  hépatisés  offraient  mi  aj^^t^ji^iniiiléh 
Un  liquide  rougeàtre  épais ,  visqueux ,  s*écoulait  de  tous  les  points, 
frappés  d'hépatlsation.  Le  4obe  supérieur  du  poumon  droit,  lé  pou- 
noBl^liiâîè  étateqt  sains.  La  partie  postérieure  du  poumon  gau- 
che éiait  eiigovée. 

Les  toroacjie^qui  répondaient  aux  lobes  >d|i  paoïiioft  ^tt  hépa- 
tisés ,^  céntenaient  des  cylindres  d'un  ,b|anc  jaunâtre  .ji]||(^  ^^^a 
rentra  1a  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse.  brp]i<^jiquj^ 
Ces  cyffiidrés'S'étèndatént  depuis  les  3«  ou  i*»  bifurcations  des  ^ron- 
cties',  jusqu'à  leurs  derniers  ramuscules.  Rien  de  semblable  ii*exis-' 
tait  diM»  le.larynx,  ni  daas  la  trucfelenarfjère^,  air diams  les  an- 
ches du  poumoa  gauche  et  du  lobe.suj^ienr  du  poumoa  ;<troit.  0çnc 
macosifés^abohdantes  et  spumeuses  obstruaient  la  pluijftjrt  4!9s^ar^; 
naux  aériens.  Une  rougeur  assez  prononcée  se  remarquait  scir  la 
membrane  muqueuse  trachéo-Wonchiqûe;  niais  elle  était  beaucojap 
plus  înteaae  dans  lés  bronches  dès  lobes' Mpafisés. - 

Le^eœar  et  le»  gros  vaîasediix  reatemaîeot  qq  sang  noir  enf  par'- 
tieiIolde,.et  ç;n  pjârt^j^çaguléf,  mai&g^.nératement'peu,coo8ist«ol»< 

^oo&  voyons  ici  un  exegi^  clç^piienMifm  ei^iM^liri^^  Im^ 
symptèmes  observés  pendant  la  vie  démontrent  qae  la  mea^ 
brane  nraquenae  des  bronches  était  déjà  le  siège  d*nne  pUeg- 
maste  générale  avant  que  le  ^ktcncbyme  pulmonaiîrp  fnt  ep-^ 
gorgé.  L^abondance  d^  rexpectoratiqn  «  les  diverses  ei^pèces  d^  ^ 
râle  muipiew  fu'on  eiJilcpdait  .éffdfmM^i  4ai»8  :1'ih»M  l'aoti^  eôr 
t^i  swt  tes  signes  fin«nofs  séfélefitl^exilitenee'iJHiiie  br^ntinlA^ 


g^ridev  GeUe  ai^tiim  diteit^d'lllie  ]S|»oq»e  assez  MoSgn^  r 
iQiif iSés^ue  ÛmahdeMt^essentilInflaenc^deré^è^^  son 
èlats^e^t  aggravé  ;  les  forces  ont  rapidetoôni  diminué ,  sa  resr- 
piratiào  e^t  devenue  difficile ,  anxieuse.  Ou  se  rappelle^qpi'au 
momeat  où  nous  Tavons  vue ,  Yeaffvrgmtsht  du  poviMa^om- 
ineuçaît  &  uattre ,  et  que  déjala  èjvp^ie  était trèltpronoMte; 
L'4ctuBuibtk«  des  mucosités  dans  (es  bronches  rendait  Tais- 
{Ay^^ieà  dbaque instant {mminente.  Nous  songeâmes  à  combat- 
tre  la  pneumonie'  par  une  émission  sanguine.  Mais  lanalade 
ne  voulut  point  se  laisser  pratiquer  la  fmgf^^  parû^ipie 
fw  Ipî  eu  availt  déjà  fait  oiiei|m:,  un  lieu  de  lésMagêr^yivait 
{ait  ^'aggraver  sa  position.  La  malade  resta  deux  jours  dans 
letifêméétat ,  mais  attssîtôl  qu'elle' fut  accouchée  ,  elle  tomba 
dans  l'agonie  et  mourut  quelques heuresaprés. 

Aréxception  de  la  prostration  des  forces  qui  se.  manifeste  J*fr 
'  le  début ,  nous  trouvons  une  explication  de  tous  tes  Sjlii|A8ki«w 
danèle^ altérafsons  anatomiques.  La dyspd^e ét^rt en  grande, 
partie  sons  la  dépendance  et  de  rengorgement^dapoupoi^»  et 
de  Tobsltruction  des  bronches  par  des  n^ipositéa  ,;etf  pv-de» 
cylindres  pseudo^membraneux, 

.CfqpQodaiit  teiis  ferons  renttar<|uer  qu*en  rrfsonf  4<î^i'ê^^se^ 
mE^t  ra^de  dés  forces  >  cette  observation  doit  étiPè  rapprochée 
deia  précédente ,  et  qu'ici  encore  nous  n'avions ,  point  araire 
i  liilë  pilegmasie  franche  soit  des  brouches ,  soit  du  poomou* 

^'  'îftomne  terminerons  pasédQS.  fiÎTeirêiiiacqQer  éau^M» à'^Blat 
4b^^  m^tkràe  ^«at.aggcàvéi  rtmédiateBa^rt  après  YMSffml»- 
fiiesi.  (krtto oîrtemattt&ee  se  retrouve  dans  totales  affilions 
d'an  flMHinM  earactère.  La  eànse  la  plus  iégére  qui  vient  dipai- 
iiiBlla4laieeHi«d  liialtriia» ,  iiiÉt^uf 


ttwL.  ttt*-  Pn€um(yme  mitdç  grigpe,^  A  li$  base  €l  à  droi^.  Jliort 
û^^jimr,  li  lendemain àeVwarée.  fawêeà,nieinhrànesdans4^hron- 
ém  des  Mes  hépMsiÈ.  —  Vtie  femme  affaiblie  pat  la  misère ,  â§ée 
dfrtQf^Ébv  liA*à«lmsë  I1*»I«^!«W  ie  ïfr^ 
Wè}d«p«ft4wMlj<RWK  A«'dèiiiirt;«Ba  éfMmi^lts^is^mp^m^^^ 


^  ir«Pr»9  pws ,  qwaCre  ioiiredprès,  elle  reâsei^iii  uaedoatéur  dans 
j«€4té4fOil,  avec  un  féîssBon  peu  intense.  £ile  ne  subît  ehez  elle 
imoiiii  M'atltitleiil.  Qiiatté  itous  I»  Vttnes  pour  là  ik'einiëre fois,  elle 
élatt  près  de  skioconlM»»;  la  faoe  était  ptofondémeni  altérée ,  abat- 
im^  i^j^n^x  ^èsteeésv  lamioyftÉta  el  <!iniTert9  dé  chassie  ;  les  n  a- 
finespulYéruleule»;  la.raspkalloii  iréqoenle  (de  45  à  50  par  mi- 
nuit) ,  haute ,  ceatale  ;  lia  cradiàlà  vkifûeiiit  ^  quelques-uns  aérés, 
blanMrtiàlrea ,  d^auteès  grisâtres  el  semblables  â  de  la  purée  grise-' 
rot^àHre ,  accolés  eantm  le  ftod-^  ^«se,  ^Ei^  bas  et  A  âioilé ,  ma-' 
iM  très  {NspfiMBéeiy  smÊÊÊi  tubukie  «  MM  niîqÉièii^  &  grbsdes  but-' 
leS:,  aivte . ciamroiMiié î  puinl de  rAlasmmHHrôpItabt,  pouls  m n^ 
t4Af  .pftà^i  vmkrttie^  peau  frcnde  aux  e«tréiuUls^  ayant  petf 
4'étos|kité»  Ia oti^deeeiiaervait  sm  iftiettigeaee.  (ré^tiatoire  sui* 
le  eôlê. droit,  via  de  IMalaga  4  oaèes,  sinaf^tsmes  aux  extrémités , 
ItUeulaocré  y  iWl^  >  kena^)  ; 

AiBsL^ttfbnaAad'aVloBa  prévti ,  diapré»  rehsamMe  dea  fâéno- 
mènes  indiqité&plni  £tot  ^^^étai  dp  là  malade  s'est  aggraté  dé  pluèr 
oftfAua:  Keyi^toration  a^oessé^etla  malade  «stmurfé  ^j^  la 
journée.  Noua  avons  reneenlré;  à  l'^ouverture  dû  eadàvre;  lès^ 
Riénms  altéÉatkms  qtte  danst  leeas  prfeédsift.  Lèsr  Mtes  moyen  e€ 
inférieur  dw  pamneff droit  étaiofli  d*tin  i-oûge  tie-dlhVin ,  denses  ,* 
laciles'à  décbirv^imidlis^  en  un  awt ,  hêpeUÊiléé  au  S^  degrêy 
quel^um  polnÉs;é(aieDt  iiifiltrés  dé  pu»  (Mg^atisatkm  grisl^  ;  d^ 
nombreuses  gr^aalaiiaqB  mitialrur  se  ri»aàrquaîén't  i  la  .sùrjlfee' 
des  Iwiskms.  Le  puanip»  gaucbeétkU  seule^aent  engoué  en  arrière. 

Leabrotoiies  des  Idies  hépaâsés  «bniendtdoi ,  à  partir  dès  troi-. 
si^MÉ  tifitteadùna  juàsqu'^ui  dbrlàidres  JftvIsiddS  /des  cônerétVons 
d'Mi Maoe jautttoe «pseoio^aMmbràiiiMisëd ,  analogues  âëx  px-S-'' 
duMsfpeévdo-maalirmmuxdu  evoup  Wenehîque.  Ge»:<^créltons^ 
n'éminail  point  adliéimi^.à  la  surboe  interne  dés  btom^és.  Les 
petitk  rmneaai  bronebi^ies  étaient  remplis  de  concrétions  blan- 
châtre vfflrinicelIées,.-qn*on.  apercéyidt  à  la  sùî^fàée  des  iiicfëions,  et* 
4tt^l  était  ftMnlé  d'extraire  ^  lés  sdfolssaniP  ^Pâidi^d  orie  piacë.  Léd' 
brondies  du  poumon  gaucho,  eetle&^dtflébe  isnp^fétir  droit  renfer- 
matent  des  mucMtés  tougéMrés ,  mais  pèifti  de  ftnisses  membra- 
nes, mun  de  seasUiMe&onplnsdaiis  la  traèhèe-àHèreet  le  iarynx.- 

jfetal  de  la  membrane  ro&queuse  aérienne  eomme  dans  Tobser- 
ratiett'  premier»:  rougeur  Ibneée  desbrenebes  appartenant  aux 
Mies  liéfMtisés.  Bien  dans  d'San^res  orf^nes. 

Oas.  iy«.  (cammmiiqBéerpsirM.  St;-l¥es,  bité«n&deM .  Eomtéji 
Puêumomt  smt€  de  Grippe  ;  forme  eLteim^df»ami<pu.  Mort,  —  ' 


Françott'llarie ,  k^  de  88  ans ,  ëoweelifDr  «  Imbiltol  Pirw  éf^ 
puis  deux  ans,  douée  d'une  bonoe  coasIiUilîoo,  fat  priae^iea  sywip>-. 
lûmes  de  la  grippe  le. 3  février  :  elle'coiiliiaia  detraTaiNer  joequ'a» 
9.  Le  10,  elle  fui  obligée  de  garder  le  lit  à  ea«ie  de  raogaMriUtie» 
de  la,  fièvre  et  d*oa  «entinMat  de  eourhatare  gteîiale.  Le  il ,  eMe^ 
fut  apportée  à  rHélel-Bieu  ( serme  de  M.  Honoré). 

Le  12 ,  faoe  colorée  ^  abattue ,  ittlélligaiicé  proi^a^abeUe  ;  aéebe- 
rèsM  des  lèvree  et  de  la  iaugoe ,  aoif  vive ,  ventre  iodeleat .,  cow^ 
tipalioB  ;  signe  de  cijtarirhe  bRo&ddfne  à  un  léger  degré  dee  émax 
cùUê  :  poule  49r  et  Mq«eot;  .peaâ  ebinde  et  iàere  ;  pfpttrvtieii' 
géoérale  406  .fmie  oamae  daAala  flèm  typbeide.(JW8oée  deiix' 
yncei»  ;  ti»..di»  iiMV.  «wrée  ;  jul.  g.  ;  deMHl«ir«;  péd.  aiaapiié;  dièle.) 
.  Lel3,p^Dt  deaoïilageaiefii^redovbtement  de  la  fièvre;  foce" 
plus aaiipée;  lèvres. ctlaugue  plas  sècbea;  yeôx  plus  éclatanfes^.;- 
Bttit  agitée  par  des  rêvasseries  (même  |fre8crip(ièD,la  satgnéeex-^ 
c^»téé).  Le  sebr,  redoitibléraeiit  plus  vieleal  de  la  fièvre  et.de 
lifeus  les  ffmptèfiiee  nieiitSoisnés  plus  haut  ;  délire  coDtiau. 

Le,  14,  la  poîtriiie  offre  «n.peii  moins  derson  à  droMe  fu'k  gm- 
cl|e  vers  la  base  9  les  crachats  iM>nt  blancs ,  marneux ,  le  délire 
persiste  aiosi  .que  les .  autres .  phénenièBes .  (saogsaes  derrière  -  les 
oreilles,  eau  de  Sedlitz  1  booteilie,  synapistoes  aux.  e&trémiléa).. 
De  plus  ep  plMs  mal^ied^ire  nefailqa'âtigniBnter,  In  fioe  a'al- 
1ère  davantage  ;  les  yeox«  so&t\fiKès ,  hagards  ;  les  ièyres>  et  les^ 
dtcDts  se  ç<|uvroiil  de  pelliciiles  noires  ;  ie  penk  aeqaiert  uae  fré-. 
quenoe  reçiarqua^le ,  il  devient  faible ,  dépresaible.  Cet  état  se. 
prolonge  pendant  trois  jours  ;  la  .malade  succombe  le  17  fâvxler. 
,  Ifieropiie. .—  OaQS  le  côté  droit. de  la  pbt^rtne,  tnicesdelplonré- 
sie  ancienne,  le  poui^on  droit  était  engnué  ^  arrière:,  bmU  noife 
rapiblii  ;  Il  pression  en  Csôsait  écoolenin  sang  noieàtre'  et  Oside:* 
£n  avant,  qnehfqes' peints  étaient  enlpIiysénialeHX.  Le  patnnon 
gauche  était  hépatiSiêiau  denxîèeie  idegnéi  dans  aeadenx  tHnânfé-; 
rieurs,  son  tissu  avait  nne  t^jiiite.rengeàfre,  lie  de  vin,  U  était: 
dense,  ramolli ,  ihoileà  déchirer.  La  aurfitcedes  tn^sloiis  oArait 
«ne  multitude  de  grannlalîoQs  millakes  i  en  un  mot ,  on  tetrènvait 
ici  les  caractères  de  la  pneumonie  au  second  4egKé.9M|le  pari 
nous  n'avons  aperfo  d'ingltratienpnyulefKe^tfairtèwic  degré);  - 

Le  larynx  et  la  trachée^rtère  ef>nèêneteni  dna  «ncbailén  piéu 
abondantes,  visqueuses ,  rci|geâtres,;  teiir  membrane  iftierne  était 
loject:  e ,  mais  no<i  bouia^fQée ,  les  hrondies  du  poumon  droit  et 
du  lobe  supérieur  du  pomnon  gauche  étaient  saines;  leur  mu- 
qui^ttse  6tati^%Hilemnt  ptusii^èdà;  que'de  èoninnie.  L^it  cavité 


renferiKiaît  qofknieft  mvcasîtés  mèléeft  d'air.  Il  ù'éa  f^  paji  4^ 
jnème  dés  eooduiU  bronchique»  qui  te. distribuaient  .dans  le  lobe 
ioférieur  du  poumoa  gauche.  Leur  tunique  interne  était  légère- 
ueat  boursoufllée ,  rouge  brunâtre.  Cette  cotoralMti  ne  disparais- 
sait point  au  lavage  même  prolongé.  A  partir  4e  tour  troiaième  bi- 
furcation ,  les  divisioiis  brotidiiques  étalent  teamirfM  de  cy^Dld^eft 
â'uattanc'jaùiîiitre,  non  adiiéreiils  à  latMilitue  mib|ii<^  Ces 
cylindrée  n'étaient  pbînl  eanaiiêulés  ;  Us  étalent  doués  d*%4ecer- 
laSae  élasticité.  Nous  les  vtm'es  se  prolonger  dans  les  broncher 
d'UQtrè^pelU  calibre;  qui  avaient  épl'olivé  une  diiatanfon'noù 
éqaîvaqoe.  Qaelqués-iioes  de  ces  concrétions  polypiformèÉl  .adl^ 
raieiitd*ope  iiianièremaez  intime^  par  leur  etlrémitè^iii^ès  4^ 
lobules  {Hteuénires  y  où  ^les  offraient  dès  filament?  M£^.,  Noua 
a'avofis  pu  nous  assurer  ^  ceâ  filaments  se  cotiâmiaiént  danrle^ 
cçllàl^s  brt>tictft^ués.  Ces  concrétions  étudiée^  cfaimiquedenrnpuj 
ont  présenté  les  mêmes  carroiirtèk'es  que  les  fausses  membranes  du* 
croup.  KRes  étaient  insoinblesdans  Peau ,  daiis  tes  acides ,  el'  ké 
dissi^yaient  dans  une  solution  un  peu  fbrte  de  soude  ou  de  po- 


Uoe  partie  du^biériiépaliséfutdonse^vée  dans  Falcohol  étend  a^ 
d'eau.  Les  cobcrétîons  btàncbâtres  ont  diminué  éi  votiime  sou^s 
t'influeiiee!  de  ce  f  ^pii  de  ;  mais  elfes  ont  Conservé  )eur  aapèct  bleili 
châtre  et  kwr  forme  cylindrique;  LeparenëbytfftfÎMtlmonaiTé  s'éâi 
resserra ,  lé»  granulations  mifiâfres  ont  MéiiMitomplèlemeat  dIS'- 
para  (  ce  qai  preuve  que  ces  granulations  ne  renfermaietit  poiVit' 
de  eoBcrétiona  pseudo -membraneuses.)  .     ;  )         u 

Le  eiiMn"étalt  flasque  i  mou  ^  ses  cantés  contefnalénl  un  sahg  ààt- 
rliré  ^  Mde ,  avec  quelque»  caillots  d^nne  èottst^âncè  molle .         '-' 

Hièli  ilaiis -d'tetres  organe^;  '     •  .    ;;    ^   .     *    "  -^ 

•  '*■  \'  '- 

CMe  observation  n*est  pas  nft>iriè  tfi  gne  d'intèr&t  que  les 
précéâè&tes  ;  elle  s'en  rapproche  par  là  gravité  des  s^^mpiO-^ 
mes  /eu  ^rd  i|tt  peu  d'ètenidNae  dc;^  alt^ations  lotci^i;  qws 
el^f'Dfl  âiakii|g9e.piHrla  foroie  qq^çHa  i^^r^vêlue.  Q^toe  la. 
ptûKrttiëR  gteèrale  des  farei»  il^  te  fit  reÉMrqmr  d«i  rin-^' 
TailJQli  aes^  fMÉiiers  symf^IffiD^és ,  i(  y  é  eii  du  délire  ,4té  Ta-' 
jkalioit ,  èl  l^iléèmble  des  phénomènes  qui  caractérisent  t'é- 
tat  ataxiqae;  i^ossi,  sftns  rauscult^tipn  et  la  percps^ioQ ,  on, 
eût  poi  ^Mfm^  *  r^Wi^tenece  d'we  fi^rrt»  typhoïde  ;  mmik  a:t 
été  dit&rîlè;  pour  lie  fias  dire   împKs^,  de  aoupeemier 


9SH  ifi»M. 

I-engwgéincnt  ÎDflafmraaloire  dn  poumon.  Cléttè  espèce  de 
pneumonie  est  sans  coiitredit  Tune  des  plus  IScheuses.  Je 
doute  qu  aucune  médication  eût  prévenu  la  mort. 

Obsv  X^  if^nuMsnqinée,  par  M.  fteiiida,  interaç  dfk^  Br^schet) 
Grippe  cmpl^pté^  dej^fev^mie  ;  fq^fm  mephrmes  danif  lesbronr^ 
efte«.*— te  16  février,  un  malade  atteint,  de  varices,  cloché  salle 
Saihle- Jeanne,  bp  6,  âgW  de  55  ans,  d'une  forte  coostiUiUon, 
fal  pris  des  symptômes  de  la  §[rippe.  Mal  de  gorge ,  couri)ature 
générale,  pmA^  toux. 

Le  18,  surjes  quatre  heures  du  matin,  le  malade  est  agité,  il 
lui  aemlile  ^ue^a  raison  s^ea  Va.  Laûgure  est  iiyectée,  la  respira- 
tion haute  et  fréquente;  souCQe  Wonchique  dans  la  moitié  sapé- 
rieure  du  poumon  dn^it;  dans  l'expiration  on  entend  du  râle 
sibilant  :  la  percussion  donne  un  son  mat.  (  Saignée  d'une  livre). 
^eu  après  la  saignée  1^  malade  est  plus  calme  et  mo^i9  oppressé. 

Le  soir,  le  malade  dormait.      .,  :  . 

Le  1»  au  malin.  Pouls  élevé,  fréquent;  respiration  haute  et  fré- 
^[^eute.  (Nouvelle  saignée  d'une  Uyrè  ).  Le  sang  de  la  veille  était 
pris  en  caillot,  recouvert  d'une  couenne  rfafilantc,d^unelig»« 
d'épaisseur;  le  sang  de  la  neuvellc/aignée  sjb  prend  ^^  £0^  ^ 
cfAHy  et  ik  couenne  se  forme  ;.  c^lif^i  est  asse;^  épaisse^ 

Le  soir,  ki  respiration  eontimija  it  être  gà^  ;  le  pofls  est  fré- 
quent, élevé,  mais. sans  dureté;  U  est  irr^uiier ,  la  fig«ire  du  ma- 
lade est  altérée.  ^  ' 
:  Le2aaa  matin,  mème.^t  qve  la  veille.  Le  pouls  assez  ff|^- 
quent  et  élevé,  la  respiratifoi,  fréquente  et  haute.  (Saigeée  de 
4  oneés;  potion  stifoiée  avec  5   vj  de^  véhfeiie,:  et  tartr^  stibié 

Vers  le^oir  y  4  heures,  une-ao^eiine-TeflWfvre  le  s^  ;  1«  ^; 
iade  est  affaissé  î  sa  respiration  est  fréquente  et  ha^ute-:  mort  a 
à*^  cinq  heures  du  soir.  ,        ,  •     .  .  :   , 

•  O^èiHure  du  cadavre —  Ûi  lotè  su|^érl6àr  Su  poumon  droH^ 
b^«»éé  ail  tf^siïimë  dègH ,  le  moyen  ail  dWrtamediBgi^  i  l'i^^ 
T4ç«i  eëiaia;  Jm  iMUSieft  i^«>t  J^e  Aeaihtéiié  interde  mr 
geàtre^  npyunnc^  et  les^pqtit^  qui  so  rendent  au*  U^ws  ma- 
iades,  coiitieAuent  une  Cau^  membrane  ^ajioèlre ,  non  adhérente 
aux  bronches.  Ces  fausses  membranes  forment  des  cylindres  q«i 
semblent  obHtérer  la  totalité  des  catisiux  broiithîques; 
J  Péadaut  tout  le  wm  ié  la  nftfedle,  if  y  e»t  des  ésàé^Ats  àbon- 
4sMls;  et  les  era<tetft  ml  «Ifert  inne^gipoile  nesscpnWaiiW  »^^ 
une  solution  de  sucre  d'orge. 


/  Vcîci  tn  exénple  de  {Mbfnônie  adynamîque  ou  iiii^ite> 
oombàttiie  àyec  6n0r{|;re  par  les  émissions  seogaines  ,  le  tartre 
stîbié  à  haute  dosé ,  dès  l'origine  des  accidents;  et  coqame  on 
a.  pu  s'en  convaincre ,  ta  pneumonie  n'a  éproayé  aucané  mo^ 
dificatidn  de  la  p«rt  de  ce  tnâtement.  Noos  nom  boraerotiB  à 
faira  e^te  rem^r^tie ,  attendu  que  lèis  réflè»on$  que  nèâs  ônl 
staggérées  les  observations  précédeiîtes  sont  appïicahlea  en 
^andé  partie  ^  celle-ci. 

,  Vl«  Obs.  (commaniquée  par  M. Taiipiû,  interne  de rfi^tel-Bien^ 
service  de  M.  Jadioax  ).  Pneumonie  4oMe ,-  2«  ei  S«  degrés ;d'hèp<n* 
tUation.  Fauseee  membranet  ^nsjesr^qnches  des  lobée  héfjBUisée,  -^ 
&ieary,  àgédeâl  aas^bouianigifsr,  entrsk  à  rHôtel-IMeii,  k^6  f^rier. 
1837-  Pab^tu^UeiiE^t  bieapprtant,  il  tpin^.ms^adf^teB  fi^vnçry  p^m 
cai|i9e.  à.lui  çojaQae.Il  AK  Pria  de  firissoi&s  ,  ^X  le  l^nden^ni',  4'qb 
point  de  ^é  à  gauche,  ai'v^ç  fièvre.  Le  9  aa  seir  ,>  il  iao^sa  beau-* 
coup  ei.^^clia  do  fgokgf  Depuis  ce  jour  jpff^à  celai  de  sm  eiitr^e^ 
il  ne  cc^aede  toqs^e^r  et  4e  çracber  Iç  sang^li^  fièvre  lila  Imyoïirs 
cmaamii:  il  i^oda  le  lii<  et  9e  fit  appâtera  rMpilia.  U  rijaviél* 
sibt  a«siia  traitemeiit,  .  ^ 

Le  16  au  soir,  la  respiration  était  très^gènée  ;  ll.iie iMmv!att.8atè«^  ^ 
nîr  couché;  il  se  plaignait  d'une  douleur  assez  aiguë  au  côté  gau- 
cbe. <te ¥  9!tn<nBe.  Le  {konls jéiait  large,  ^r}^  pemf^iAm^^  éoÉ^  , 
verte  de  sueur;  la  toux  fréquente ,  suivie  d'expecteration  verdie 
tre ,  visqueuse ,  la  voix  naturelle.  La  percussion  pratiquée  eii  ar^ 
rière  donna  un  son  tont-à^H  mat  au  côté  gauche^  un  son  pkw 
ctair  à  droite;  On  entendait  un  souffle  Uréi^luque  très-prononcé 
ea  acrîèrô  du  oàté  guiche,  saAsMDone  eq[ieGe  de  râle.  A  droite ,  , 
lemlieti^irQj(Mtmf#s  marqua  et  accompagné  de  ,râte  er6- 
pitant  sec.  La  bronchopîiei^e ,  très  forte  à  gauche ,  cKistaità  droite,  - 
mais  à  un  moindre  degré. 

L'auscultation  ne  put  être  praitiquée  en  avant  d'une  manière  sa- 
tisfeasante ,  le  malade  s'en  trouvant  fort  inoemmodé.  Une  saignée 
de  4  palettes  lui  feîpnitiqaéei  le  sang  .sortit  par.  jet.  .I4>  oaillo^t 
é(a||^9bCiD4a9^t  et  cppieuaeux  ;  le  malade  se  sentit  jogtegé  ^imieiH 
tanémentV  puis ,  dans^la  nuit ,  la  dyspnée  augmenta  /et  il  mourut 
à  six  licures  du  matin  i  le  17  février. 

A  Touverture  du  cadavre ,  on  trouva  le  poumon  gauche  entière- 
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meot  bépalMié.  Les  parliez  les  plus  superfleielles  au  deuxtème  dt^ 
gré.  Le  centre  était  à  l'état  de  suppuration.  La  plèvre  était  cou-, 
verte  de  fausses  membranes  récentes  et  ne  contenait  pas  de  li- 
quide, le  poumon  avait  augmenté  de  volume ,  remplissait  toute 
la:  cuvfté  gauche  et  portait  l'empreinte  des  cétes.  Les  broncbeis,  de- 
pois  la  troisième  bifurcation  jusqu'aux  ramifications  les  plus  té- 
nues ,  contenaient  des  fausses  membrane» épaisses,  tubuMes,  «po 
adhérentes.  Ces  concrétions  pseodormembraneuses  n'avaient  pas 
une  égale  consistance  dans  toutes  les  divisions  bronchiques.  Ainsi, 
dans  les  bronches  qui  partaient  des  points  suppures ,  elles  étsieot 
plus  molles  et  entourées  d'un  liquide  puriforme.  Au  contraire ,  aa 
nHeau  de  Phépiifisaiion  rouge,  elles  se  montraient  sous  forme  de 
cylindres  et  remplissaient  exactement  la  cavité  des  tuyaux  aérfeis. 
I^  poumon  droit  était  dans  sa  moitié  postérieure  hépatisé  aai 
deuxième  et  troisième  degrés.  La  moitié  antérieure  était  seuiemeat 
engouée.  Les  divisions  bronchiques  ne  conlenaîent  aucune  exsa-* 
dation  peeudo-membraneuse.  La  plèvre,  était  aaine.  Le  péricarde 
renfermait  un  peu  de  séronté  claire  ;  on  voyait  sur  la  Duse  vissi- 
raie  des  traces  de  péricardite  ancienne.  La  rate  étaH  ramdMe; 
dans  pinâeurs  points  on  voyait  une  coloration  d'un  gris  jawrttro, 
semblable  à  la  léision  qui  précède  la  formation  des  abcès  méCasta- 
tiques,  Le^foie  était  seulement  gorgé  de  sang.  Le  lube  difisflf  a'a 
point  été  examiné. 

Ici  9  les  fausses  membranes  n'ont  jo»é  qu'un  r^  seeen-  * 
dmre,  car  la  pneumonie  avait  parcouru  toutes  ses  pél'ioées* 
iorsgiie  le  malade  a  succpnibë;  nous  n'avons  raj^roché  ce 
feît  des  précédents ,  que  pour  montrer  la  tQudunce  que  lefr 
pneumonies  les  plus  franchement  inflammatoires  avaient  A  se 
c(»apliqiier  de  bronchite  pseudo-membreneuse.  Nous  avons 
va  d'âne  manière  non  équivoque  ,  que  le  travail  pathologiqae 
des  bronches  donnait  naissance,  soit  &  des  fausses  mem- 
branes, .soit  à  du  pus,  suivant  son  dogré  d'intensité.  Lejvos 
correspondait  ici,  comme  toujours»  au  .phis  haut  degré»' 
Nous  avons  pu  suivre  le  passage  de  la  sécrétion  des  fwam^ 
membranes  à  une  matière  purulent.  Nous  aurons  bientôt 
foccasion  de  signaler  des  fiàts  o4 1^  bronches  contiendront 
exclusivement  un  liquide  sanieux  ou  puriforme.  Quoique  la 
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pfôdâctioD  des  busses  membranes  se  lie  à  nn  travail  (mIIk)- 
fogiqoe ,  qui  n*est,  en  dernière  analyse ,  qu'on  degré  inférieur 
à  cdui  qui  engendre  une  matière  puriforme ,  cependant  nous 
sommes  loin  de  connaître  la  véritable  nature  de  ce  travail 
morbide.  Dirons-nous  que  c'est  une  phlegmasie?  Nul  doute 
que  nous  n'apperçevions  ici  les  caractères  anatomiques  des 
pblegmasies  ;  mais  rinOaramation  se  présente  à  nous  sous  des 
formes  bien  différentes.  Ainsi ,  peut-on  confondre  Tinflam- 
matioo  qui  donne  du  pus  pour  produit ,  avec  celle  qui  dé- 
vel^pe  noe  concrétion  pseudo^membraneose?  Non  assuré- 
ment; Ces  deux  eispèces  de  phlegmaaies  ne  reconnaissent  pas 
toujours  les  mêmes  causes.  Essayez  de  bire  naître  une 
phlegmasie  pseudormeifibr^neuse  •  et  vous  n'y  parviendrez  pas 
à  Taide  d*un  agent  quelconque  d'irritation.  Non  seuleamit' 
ces  deux  espèces  de  pblegmasies  surviennent  sous  rinOoence  . 
èî  causes  différentes  ;  mais  elles  doivent  être  combattues  par 
desmèthodes  difKrentés  dé  traitement .  Comparez  Tangine  sim-- 
pie,  franchement  inflammatoire,  avec  Tanginecouenneosei  et 
vous  verrez  qu'dies  ne  cèdent  pas  aux  mêmes  agents.   

D'un  autre  côté ,  recherobez  dans  quelles  conditions  orga- 
nîqais  les  phiegmanes  pseudo-inembrlmeoses  se  déveioppent, 
et  vous  ne  tarderez  pas  à  vous  convaincre  qu'en  général  ef- 
les  surviennent  le  plus  souvent  chez  les  personnes  affaiblies/ 
épuisées  par  telle  ou  telle  cause. 

Ce  n'est  pas  tout  :  on  sait  que  les  phlegmasies  pseudo- 
memhraneuses  sont  phis  communes  dans  les  climats  froids  et 
hoùiides  que  partout  ailleurs. 

M.  Bretonneau  n'a  t-il  pas  établi  que  les  émissions  san- 
guines ne  réussissent  pas  dans  les  constitutions  médicales 
qui  amènent  les  angines  diphtéiritique&?  .  .  ^ 

Cm  faits  devient  nous  porter  à  conclure  que  la  présence 
de  cylindri*s  lyseudo-membraneux  dans  les  bronches  des  lo-, 
bes  liëpatisès  se  lirait  à  un  travail  pathologique  spécial>  con- 
tre b^Bol  les  émissions  sanguines  n'avaient  p«s  de  grandes 
cbanœs  de  succès.  Yoilà  ce  qu'une  iodadion  raisonnable 
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nous  permettait  d'admeUre  ;  voilà  ce  qui  nous  suggéra  Tidée 
d'apporter  dans  le  traitement  des  maladies  régnantes  les 
modifications  qae  nous  avons  déjà  fait  connaitre.  (  Gazette 
fjfiédicale ,  él  Gazette  des  hôpitaux.  )  Nous  reviendrons  sur 
cette  question  dans  le  cours  de  ce  Mémoire. 

Les  deux  observations  suivantes  ressemblent  à  celles  que 
nous  avons  déjà  rapportées.  Toutefois  Tune  d'elles  nous  of- 
fre une  particularité  relative  à  l'âge.  Jusqu'à  présent,  nous 
n'avons  point  trouvé  de  fausses  membranes  dans  lés  bronches 
des  lobes  hépatisés ,  au-dessus  de  55  ans.  L'observation  YIII* 
va  nous  en  montrer  un  exemple  chez  une. femme  de  72  ans. 
Cette  observation,'  ainsi  que  la  suivante,  a  été  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  par  M.  le  docteur  Mbn- 
tault. 

.  VII«  Qbs.  Grimpe  compliquée  à$  pneumonie.  -—  Un  homme  de  50 
ans,  atteint  de  grippe  depuis  cinq  jours  avec  ppial  de  côté  à  droite, 
et  suivie  de  pneamonie  double,  rapurut  dans  le  service  de  M.  Bouil- 
laud ,  le  cinquième  jour  de  son  entrée  à  Thôpital,  après  avoir  eu 
deux  saignées  (six  palettes]  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine 
(trois  palettes) ,  vésicatoire  sur  le  côté  droit,  et  une  potion  de  six 
grainsd'éniétiquependant  deux  jours;  le  malade  prit  le  dernier 
jour  quatre  onces  de  vin  de  Malaga.  Les  deux  poumons  étuent  hé- 
patisés ,  celui  du  côté  gauche  au  premier  et  deuxième  degrés.  Dans 
plusieurs  points  du  sommet  du  poumon  droit,  les  bronches  étaient 
très-rouges ,  dilatées  en  forme  de  cul  de  sac  vers  leur  terminai- 
son ;  et  présentaient  Ij^  des  fausses  membranes  molles,  jaunâtres, 
non.cansiUcalées.,  nullement  adhérentes  aux  parois  des  bronches'. 
Rien  de  semblable  dans  les  bronches  du  poumon  gauche. 

Vin*  Obs.  Grippe  compliquée  de  pneumonie,  fausses  membranes 
dam  les  bronches  des  lobes  hépatisés.  —  Une  femme  de  72  ans ,  at- 
teinte de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  d'emphysème  du  pou- 
mon droit ,  jEft  depuis  dix  jours  de  grippe  compliquée  de  pneumonie 
gauche,  succomba  dans  le  service  de  M.  Bouillaud ,  après  avoir  eu 
une  saignée  (trois  palettes]  et  deux. vésicatoires  suf  la  poitrine; 
le  poumon  gancl^  était  hépatisé  au  deuxième  et  troisième  degré 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs  ;  les  dernières  ramifications  bron- 
chiques du  sommet  du  poumon  gauche,  étaient  dilatées,  d'un  ronge 
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violacé ,  et  eoDlenaient  des  faosees  lUembraiies  offrafit  les  mêmes 
caractères gaecelles  de TobseryatifULqai  précède. 

IX*  Obs.  (recueillie  par  m.  Godin,  interoe  ^e  M.  Briçheteaa 
à  rbépital  Necker.  )  —  Pneumonie  à  droite  suUe  de  grippe.  S^pf- 
iôme9  agphyœiquei.  —  Saignée ,  tartre  slibié  à  haute  dose,  -^  Mort 
le  huitième  jour.  —  PneumUmie  €n  voie  dé  rétoluHon,  fausse»  mem- 
branes dam  les  dernières  ramiftcaiiom.  bronchiques.  —  GenneraiH 
carrier,  âgé  de  36  aos^  n'a  jaraais.ea.  d'afifectioa  de  poitrine.  Cet 
homme  a  été  pris  le  8  février  de  frissons  et  de  mal  de  tète,  deux 
jours  après  survinrent  de  la  toux  et  on  point  décote.  Pendant  trois 
jours  il  se  reposa,  ne  fit  aucun  traitement,  et  entra  à  rhôpilalle.  i% 

Le  13  au  matin ,  le  pouls  est  fréquent ,  assez  développé  y.  la  peilu 
chaude  )  la  face  un  peu  altérée.  On  apprend  qae  depuis  cinq  jonrs 
le  malade  a  une  ou  deux  selles  liquides,  pas  de  matité^  mais  râle 
sous-crépitant  dans  une  grande  partie  de  la  région  postérieure 
droite  du  thorax,  douleur  au  niveau  du  mamelon  du  même  Côté  y 
toux  avec  expectoration  de  crachats  muqueux,  dont  plusieurs  jau^ 
nés  ou  rouilles.  (Saignée  de  trois  palettes  ;  tis*  pect.  ;  jul.  goiti.)  Le 
14,  le  sang  est  couenneux,  mais  la  couenne  offre  un  aspect  tout  par-r 
ticulier,eile  est  couverte  de  granulations  grisâtres  qui  lui  doniient 
laspect  de  certains  marbres  granitiquies  ;  au-dessous  ^  elle  est  pi» 
consistante,  épaisse  de  deux  lignes;  le  caillot  est  trè^-mou  et  nage  . 
dans  une  sérosité  abondante. 

Le  malade  reste  aussi  affaissé  que  la  veille,  la  peau^èdie,  chaude, 
{e  pouls  petit  à  63 ,  les  battements  du  cieur  normaui^ ,  langue  im* 
mide,  blanchâtre,  deux  selles  eu  dévoiement^  la  respiration  esta 
32,  râle  sous  crépitant  en  arrière  et  à  droite ,  pas  de  roatité ,  en 
avant  râle  sonore  ;  à  gauche  surtout  en  arrière,  respiration  un  peu 
faible,  râle  sibilant,  conjonctives  un  peu  jaunes,  céphalalgie. 

Le  15  Â  peu  pré*  même  état  au  matin  ;  toujours  prostration  mar- 
quée, l'expectoration  est  peu  aboiidaute.  (Infus.  violet.  ;  pot.  gôm. 
2  gr,.,  kermès,  2  bouillons.) 

Lei6,  la  prostration  est  plus  grande,  la  respiratioq  très-accélérée, 
le  pouls  est  plus  fréquent ,  la  peau  chaude ,  mêmes  signes  physi- 
ques, til  «upra  vésicatoire  volant  sur  le  côté  droit.  Le  soir,  on  pres- 
crit utie  potion  stibiée,^com(bsée  de  tartre  stibié  gr.  xjj ,  sirop  dià- 
code  l  6  ;  eau  de  tilleul  i  v.  par  cuillerées. 

Le  17,  évacuations  nombreuses,  selles  et  vomissements  ;  le  pouls 
est  iQptns  fréquent.  Cependant  le  malade  n'est  pas  bien,  les  cra^* 
cliats  sont  abondants ,  plusieurs  sont  rouilles!  (Polioi>  slihiée  :  tar- 
trestibiéxv  gr.).  :   'j  ^  :    > 
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Le  iêy  te  maldde^eu  des  évacuations  assez  oombreuseiB;  siopear; 
il  répond  lentement  aax  questions;  cyanose  do  la  faee,  nez  effilé, 
yeux  enfoncés,  respiration  toujours  accélérée,  le  pouls  est  petit,  pea 
développé.  Cependant  les  signes  physiques  sont  les  mêmes  ;  la  res- 
piration s'entend  même  mieux  dans  lecété  droit  que  ces  jours  der- 
niert.  Mort  dans  la  journée. 

•  ÂMlopsie  le  SU  an  matin.  -^  Crâne.  Veines  fbrtemeat  injectées  , 
elles  se  détachent  OMilement  avec  la  pie-mère  des  chrconTolutions 
cérébrales  qui  s'affaissent,  mais  ne  sont  nullement  ramollies.  La 
substance  blanche  offre  un  piqueté  comme  lilasen  pluûeurs  points. 

Thorax.  Le  cœur  n'offre  rien  à  noter ,  les  plèvres  sont  saiiies;  à 
peine  quelques  adhérences  filamenteuses  à  droite  ;  le  poumon  gau- 
che est  sain ,  quoiqu'un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure. 

Le  poumon  droit  offre  dans  toute  son  étendue  beaucoup  de  petits 
foyers  de  pus  épais ,  blanc  jaunâtre,  concret ,  allongés  pour  la  plu- 
part ,  comme  du  vermicelle.  Ces  fdyers  étaient  formés ,  comme 
M.  Bridieteau  s'en  est  assuré,  par  des  concrétions  d'un  blanc  jau- 
nâtre, polypiformes,  qui  remplissaient  les  dernières  divisions  des 
tamches.  Cette  lésion  oobopait  principalement  les  conduits  aériens 
qui  se  rendaient  aux  parties  postérieure  et  inférieure  du  poumon 
droit,  il  y  Rivait  en  outre,  nne  dilatation  notable  des  bronches  vers 
Ifor  terminaison.  La  membrane  muqueuse  bronchique  présen- 
tait une  rongeur  .assez  foncée ,  les  grosses  bronches  renfermaient 
'  beaucoup  de  mucosités  spumeuses. 
<  Le  poumon  dnit  surnageait  dans  l'eau,  et  à  part  la  lésion  qui 
i^enl^d'ètre  décrite ,  R  n'offrait  pas  beaucoup  d'altération,  son  tissa 
éMît  peu  iv^té;  rien  d'intéressant  dans  d'autres  organes. 
■  i'  ■  . 

Moï^  avons  vu  jusqu  icl  lé  tissu  du  poumon  frappé  d'hépar 
tisation  au  2r^  ou  an  3*"?  degré,  en  même  temps  que  lesbron- 
ches  étaient  obstruées  par  des  concrétions  pseudoHneod>ra- 
neuses.  Chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  TUs- 
toire,  les  i:ameaux  bronchiques  etaiept  remplis  des  menées 
concrétions  poly[Hf)orm6s ,  mais  le  parenchyo^e.  pulmonaire 
était  à  peine  engoué.  Nul  doute ,  que  dans  ce  cas  :,  la 
pneumonie  ne  saurait  nott&  expliquer  la  gravité  des  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie. 

Quand.  le  malade  fut  admis  àThôpital,  la  pneumonie  était, 
comme  oo  se  le  rappelle,  à  un  degré  peu  avancé ,  une  sair 


goée  de  di^uze  onces  ne  fut  suivie  d'raeane  amèliori^Mm  ;  loiii 
delà ,  le  mahde  sembla  s'afEaisser  davantage  ;  on  employa  le 
tartre  stibié  à  haute  dose,  un  vèsicatoiresur  le  côté  droit.  Cer 
moyens  n'empêchèrent  pas  Tétat  dii  malade  de  s*aggraver ,  là 
respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile,  sans  qu*on  en 
trouve  Texplication  dans  Texamen  du  thorax.  Enfin  la  cyanose 
apparut  avec  une  grande  prostration  des  forces ,  et  le  malade 
mourut  comme  asphyxié.  Que  troava-t-on  k  Touverturé  du 
cadavre?  le  poumon  droite  peine  engoué,  presque  à  Tétai 
normal ,  mais  Texamen  des  bronches  fit  découvrir  dans  un 
grand  nombre  des  rameaux  aériens,  qui  se  rendaient  vers  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit ,  des  cjUn- 
dres  blanchâtres,  pseudo-membraneux;  eu  un  mot,  la  mAme 
altération  que  nous  avons  vueeolDcider  avec  rbépatisatidn  dâ 
poumon.  Toutefoià  n'oublions  pas  que  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  ,    les    bronches    remplies    de   fisiusses   membranes 
correspondaient   également   au   poumon    qui  avait    donné 
pendant  la  vie  des  signes  d'inflammation. 
'  C'est  pour  cette  raison  que  nous  avons  cru  devoir  tàpprd" 
cher  ce  fait  de  ceux  qui  précèdent  ;  qu'importe  que  la'  pneu^ 
monîe  se  présente  à  un  degré  plus  ou  moins,  avancé ,  h  coïn- 
cidence de  la  bronchite  pseudo-membraneuse   ou  croupale 
n  m  existe  pas  moins,  et  l'obstructipo  des  bronches,  ^psrr  fcH^ 
mèoies  concrétions  doit  produire  des  effets  semblables,  elle 
doit  àmeher  les  mêmes  troubles  dans  l'acte  de  l'hématc^. 
Aussi,  suivant  de  grandes  probabilités,  sans  la  formation  de 
ces  fausses  membranes  dans  les  bronches  >  le  nialade  n'aurait 
peint  succombé.  Ce  fait  nous  mpntre  le  rôle  important  que 
cette  altération  devait  jouer  dans  1&  production  des-  {Aéno- 
mènes  morbides.  A  quelle  époque  les  fausses  membranes  se 
sont-elles  dévebppées  dans  les  bronches?  Nous  ne  saurions  le 
dire  ;  rien  en  effet  ne  nous  permet  de  résoudre  cette  intéres- 
sante question.  D'après  les  données  fourniespar  l'auscultation, 
ii  semble  qu'elles  ont  pris  naisance  peu  de  temps  avant  la  mort, 


1« 

€«r  re;ipMimo  poliiMNiaire  a  ètt'^QtendBe  jtaqoedaiiB  Ibs  4en- 
niera  joofi,  ntt  niveau  du  cMé  droit; 

Osft.  X*.  Pn^mon^tf  traiiée  par  une  mi^ét  tt  le  Imrire  Mné  à 
haute  dfiêe  eipar  ûnvésisaioêre.  —  Une  lieniBieâgée  deM^aoB)  d'ane 
iNiniie  eoostitiitioD  ^  d'miseDilMiioiBt  j^Io»  qufordiiiaîre  «  fat  a4iQÛe 
à.  rH6tel4)îea,  salle  Sainte-Moniqne^  le  6  lêTrier  1837.  £11^  avaii 
la  grippe  depais  5  ioar&,  lorsqu'elle  fiijl  prise  d^une  doulear  danç 
le  c6té  dfoit ,  avec  recrodesceDce  fébrile.  La  persistance  4e  lu  toux 
avec  les  caractères  4(Q'elle  avait  depul»  rinvasion  de  le  gpiippe, 
l'absence  de  orachato  sanglants ,  laissèrent  la  malade  dans  une  fà- 
eheuse  qjaiétiiA»..EUe  cesta  deox  jporsçhez  elle  sans  fecevoir  au- 
can  traitement.. 

Troisième  jour,  le  7  au  matin.  Face  abattue,  injectée,  surtout 
aux  pommettes ,  céphalée  sus-orbitaire ,  réponses  justes  à  nos 
questions  ;  agitation  pendant  la  nuit  sans  délire;  respiration  de 
is  à  dO,  baute^,  oostale ,  comme  dans  le  catariiie  sulfoqnant ,  toax 
par  quintes  vîolenl^set  répétées ,  doulear  aii  niveau  du  sterjaiun , 
barre  épigastriqne  ;  doulçujr  pk|6  pronpncée  à  droite  aa-dessaus  du 
sein!  Cette  dpuleur  n'était  pas  assez  ^rte  ponr  gêner  les  mouve- 
ments, i^e^iratoires.  'Crachats  peu  abondants,  blanchâtres,  mu- 
queux  ,  m^és  de  quelques  crachats  rouilles  ;  matité  en  arrière  ei 
en  bas  de  chaque  côté;  nifus  ploa  éisndue  à. droite  ^'è  gaseiie, 
abs^npe  M  râ)e  créyit^. .  $oit(B(|$-  tubfûre  des.  plus,  intmises,^ 
bronchophonie*^  Ajlle'uirsX'expansîan  pujinopwe  était  plus  bruyante 
que  dans  l'état  ordinaire,  presque  puérile-,  .et  n^ée  de  bulles  de 
fâlemuqneux;  pepU.(ifô)  peu  développé  »  facilement  Aépresdble, 
peau  chaude  el  motte  $  centre  indolent,  constipation,  faiblesse 
fèHjétale  des  i^  pilvmmieées.  là  malade  sniypiurte  dlifciienieAt 
rea^tmen  de^  la  poitrlai|.  <Pjwu«ie&ie  douMe,,pf?oiioM€^giei^^. 

$aîgn^  de  4SI  onaefikt  tertre  stibi^gr.  viij  avec  «î^^diaoede  ée^ 
nt-once  ;  sinapisme ,  vésicatoire  sur  le^cété  d|;oUs 
.  Le  sang  se  couvrit  ^une  couenne  peu  épaisse ,,  le  cailioi  séparé 
du  sérum  était  d'Une  consistance  k  peu  près  normale.  La  saignée 
n'a  point  diminué  1$.  ^spnée  ;  cfliç  i|.'à  Mi  fu'anfl^uter  la. 
prostration  des  fprces.- 

La  potion  stibiée ,  prise  par >  cuiUerée  à  bouphe  toutes  les  hftures^. 
n*a  produit  ni  vomissementa  n}  déjection^,  alvines,.  La,  tolérance  fot 
complète. 

Quatrième  jour.  Lie  B  ,  la  malade  est  plus  abattoe  qu'hier  ;  du 
reste,  mêmes  Symptômes  (potion  StiMée'avec  12  griuns  de  tartre 
st9>ié  dans  six  onces  de  véhicule). 
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Onqaièmejoiir.  Le  9 ,  la  malade  a  eu  qaelqaes  .vomiasemenU 
et  plosiears  évacuatioos  alvines  ;  son  état  s'est  aggravé.  Respira- 
tiba  55,  anxieuse,  menace  de  saffbcation,  matîté  eomplële  en  bas 
et  de  chaque  côté ,  soQfAé  tubaire  rn^é  de  ràlo  mnqueux  à  grosses 
bulles  avec  craquements  ;  dans  quelques  points  en  bas  et  surtout 
à  droiCe ,  soufflé  bronchique  pur.  Les  crachats  étalés  au  fond  du 
vtse  ressemblent  ft  une  !malière  pâriilénte ,  sMiastofme  de  bouillie 
grisâtre.  La  face  ^t' profondéaieiit  abattue,  Violacée^  les  eoUfé*^ 
mîtes  bleuâtres,  froides;  soctar  visqueuse  ;  le  pouls  irrégalier,  in-* 
commensurable.  Absence  de  délire.  (  Yésicatoire  sur  le  côté  droit  J 
sinapismes  aux  extrémités  ,  inéme  potion  stil^iée  ].  La  dyspnée  va 
croissant,  et  la  mort  survient  le  tnème  }0tir  à  huit  heuifes'  dii' 
soir,  .     -       -j 

A  rcMivertarê  du  csK^vue ,  nous  avons  rencentréles  ItAes  nrayM; 
et  mférieur  du  ponmoa  droit  et  le  lo^  inférieur  du  poumon  g^-*. 
che ,  dans  on  état  complet  d'hépàtisatiou  rouge  ou  grise/  Le  reste^ 
des  poumons  était  sain.  Les  conduits  bronchiques  renfermaient  un 
liquide  purulent ,  analogue  aux  crachats  rendus  pendant  la  vie.  Axf 
milieu  dé  ce  liquide ,  nous  aperçûmes  t[ue1ques  flècons  dlin  blafié* 
jatiûâire ,  ^ximnoè  fornàés  :de  pus  cooGréL  Ces  flocoAS  decBpMeht  ex^ 
clusivclÉftent  les  bnmches  des  Idbes  èépalisés.  La  memlu-ai^  murv 
qaeuse  bronchique  était  fortement  injectée ,  d'an  rouge  s^rlati-^ 
neiix,  depuis  le  larynx  jusque  dans  les  dernières  divisiôtis  des 
canattx  aérïeots;  mais  ûùàs  avons  ranarqdé  qae  la  rougeur  aSàg- 
roeatâSt  à  nesare^'ôn  se' rapprochait  des  iHroQEehes  qui  correspond 
daient  aux  lobes  hépatisés.  * 

Rien  de  particulier  dans  d'autres  organes. 

,  Ce  faity  ^e  nous  ayons  (^ervé  au  connneaoenientde  réjH* 
demie ,  iKNis  présente  une  analogie  remarquable  avec  ceux  qui 
précèdent ,  sous  le  rapport  des  sytnptômes  observés  pendant 
h  vie^  et  sous  celui  dès  altérations  anatomiqaés.  On  se  rap- 
pelle dans  quel  état  la  ^la^ie  se  trouyait  au  moment  où  iious 
Pavons  Yue^  c'est-Mire,  deux  jours  ^présle  début  d^  lapnetf-; 
monîe.  Malgré  l'existence  d'une  double  pneumonie ,  nous  n'a-* 
Yons  pu  répéter  deux  fois,  la  saignée.      ^ 

L'état  «du  poula  et  des  forces  nous  parut  eontr'indiqiîer]  ce 
moyen;  Témétique  &  haate  dose  n'eut  pas  pfos  de  succès  que  la 
saignée.  Le  premier  par  la  tdéranee  de  l'-émètique  fut  com-^ 
plète,  et  cependant  nous  n'avons  c^séryé  aueun  f ItàngenieAt 
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dans  la  marche  des  symptômes.  Le  tondemain  nous  poriâmos 
Témétjque  à  12  grains,  il  y  eat  quelques  yomissements ,  et 
phisieurs  selles  liquides  sans  plus  d'amélioraiion. 

Cependant  deux  jours  s'étaient  seulement  écoulés  depuis 
rioTasion  de  la  mdadie.  Est-ce  ainsi  que  se  comportent  les 
pneomoaies  ordhaires?  Non,  mille  fois  non.  Elles  ne  derdop- 
pent  pas  à  leurdébut  un  ensemble  de  symptômes  aussi  grares» 
ta  prostration  des  forces  ne  se  manifeste  pas  avec  la  même 
promptitude  ;  i(  y  avait  sans  aucun  doute  une  influence  incon- 
nue, eiercée  par  la  cause  épidémique  sur  la  nature  de  la 
pneomoaie,  sur  ses  symptômes  et  sur  sa  marclie.  Les  alté- 
rations locales  ne  nous  eipliqiient  pas  tous  les  pbètiômé- 
nes  de  la  grippe.  On  est  obligé  d'admettre  que  le  système 
narveux  était  loî-mème  le  point  de  départ ,  de  certains 
accideats.,  Hé  bien!  nous  voyons  le  même  système  jcwier  un 
ymià  ié|e  dans  les  pntomonies  qui  sBccèdaieat  à  la  grippe  » 
ou  qui  se  développaient  sous  rinOoence  de  la  constitolion 
médicale  régnante. 

se  dédiiiMiit  des  faits  dMt  neus  y enow  de 
Tous>  à  Fexception  de  Tobser^tion  sbûteie , 
\  conduisent  à  soapcdtiner  un  autre  élément  morbide  pour 
ooDcevoir  la  gravité  des  symptômes. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  né  peu- 
vent laisser  aucun  doute  sur  la  production  de  cylindres  pseu- 
do-membraneux dans  les  bronches  des  bbe^.  hépatîsés  ;  elles 
BOBS  montrent  d*un  autre  côté  que  cette  lésion  oe  se  dévelop- 
pât point  indistinctement  à  toutes  les  périodes  de  ht  vie  ;  car 
parmi  Ijbs  dix  nialades  dont. nous  avons  tracé  Thistoirë,  9  étaient 
Agés  de  moins  de  60  ans  ,^  une  seule  était  âgée  de  72  ans  , 
(ois.  8«). 

/  Ce  réunltit  art  M  hacmonie  avec  les  obser  vaticHis  que  M .  le 
docteur  Ilouraatm  vient  de  faire  &  Tjiospice  de  la  Salpétrièrc  : 
sur  plus  de  20  cas ,  M.  Hourmann  n  a  point  trouvé  de  fausses 


GRIPPE.  S35 

membranes  dans  iet  bronches  des  lobes  bépalîsés.  (Yoyee 
Ârch.  de  Méd. ,  mars  1837 ,  pag,  328.) 

M.  Dechambre,  interne  &  Tiiospîce  de  la  Salpêtriére,  a  fait 
la  même  remarque  que  M.  Hourmann.  Ainsi  l'observatioB  7* 
est  le  seal  exemple  de  pneumonie  compliquée  de  bronoMte 
pseudo-membraneuse  chez  lés  vieillards. 

A  rêxceptiôn  de  Page ,  nous  n'avons  point  vu  que  d'autres 
circonstances  aient  exercé  4e  Tinfluence  sur  le  développement 
des  fausses  membranes  dans  les  bronches. 

Sur  dix  cas  de  pneumonie  avec  fausses  membranes  dans  les 
bronches,  quatre  se  rencontraient  chez  des  sujets  affaiblis, 
épuisés  par  différentes  causes ,  (voyez  ks  cbs,  1^ ,  2"* ,  4»« , 
et  7^};  les  six  autres  avatent  lieu  chez  des  individus  qui 
jouissaient  d'une  bonne  santé  au  moment  où  la  grippe  est 
venue  les  atteindre.  Sept  ont  contracté  la  pneumonie  avant 
leur  admission  à  l'hôpital,  (o>«/2«,  3*,  6\  7%  8%  9^  et 
lO");  chez  trois  [obs.  i^,  4^  et5«),  la  pneumonie  s'est  dé- 
clarée au  sein  même  de  l'hôpital.       . 

Les  malades  ont  été  soumis  à  divers  mofdes  de  traitement/ 
Les  thds  ont  été  traités  par  la  saignée  seule  ou  combinée  avec 
l'éteètiqneà  hatit0dose.{ofc.  1",  4%  5%  6%  8«,  9^  et  10)  ; 
dans  on  cas  {obi.  2«),  par  les  révulsifs  et  le  kermès ,  danîs» 
un  «ifre  cas  {obs.  3*),  par  les  révulsif  ctttanés. 

Aiiist  aoM  av^ms  vn  la  pneumonie  comjdiquée  de  broncliHe 
pseudo-membraneuse ,  chez  des  sujets  dodës  d'une  bonne  ou 
d'une  mauvaise  constitution,  et  soumis  à  des  méthodes  dif-* 
ferentes  de  traitement.  La  seule  circonstance  que  nous  retrou-, 
viens  dans  tous  1^  cas ,  c'est  la  grippe  qoi  précédait  le  déve- 
loppenient  4Èle  la  pneiuiiOBte. 

Si  nous  cherchons  à  sabir  les  symptômes  qui  vep^ffiient  nous 
indiqBipr.  fat  présence  des  fausses  membrwiês  dÂus  les  bronches, 
nous  ne  trouvons  aucun  signe  certain  qui  nous  permette  d'éta*- 
blir  le  diagnostic  de  cette  lésion  pendant  la  vie.  En  effet,  la 
marelle  insidieuse  de  la  pneumonie ,  la  forme  adypamiqne  ou 
maligne  n'appartiennefii  pas  lexchisivement  à  raltérajtion  spé- 
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cialè  des  bronches  dont  Dôus  nons  occupons  en  ce  moment,  pan- 
que  nous  retrouverons  plus  loin  les  mêmes  phénomènes  sans 
cette  altération.  (Voyez  obs.  12«.  13«  et  14"). 

Toutefois  nous  devons  rappeler  ici  que,  dans  la  plupart  des 
observations  qui  précèdent ,  les  crachais  étaient  blancs,  mu* 
queux,  &  peine  rouilles,  en  un  mot  peu  significatifs.  Dans  deux 
cas  seulement  [obs:  6"  et  10*),  les  crachats  étaient  d'un  gris 
jaunâtre  ou  verdAtre ,  puriformes  »  et  étalés  au  fond  du  vase. 

L'examen  des  lésions  cadavériques  nous  a  permis  de  com- 
prendre la  raison  de  cea  différences.  En  effet,  dans  les  deux 
derniers  cas ,  les  bronches  étaient  en  partie  obstruées  par  des 
fausses  membranes  et  par  uue  matière  opaque ,  d'un  gris  jau- 
nâtre sale  ,|  puriforme , .  tandis  que  dans  les  huit  autres  cas, 
les  bronches  étaient  remplies  soit  de  fausses  membranes,  soit 
de  mucosités  spumeuses  ;  ainsi  le  plus  souvent ,  quand  les 
bronches  contenaient  des  cylindres  pseudo-membraneux, 
'es  cracbats  étaient  muqueux,  non  puriformes  ;  lorsque  ces 
crachats  revêtaient  ce  dernier  caractère,  on  pouvait  être 
assuré  que  les  bronches  renfermaient  peu  de  fausses  mem- 
branes. 

L'auscultation  nous  a  fourni  des  isigneft  particuliei^»  V^ 
qu'insuiBsants  pour  établir  le  diagnostic.  En  général  Toreille 
appliquée  sur  la  pdtric^  diatiùguait  un  souffle  bronchique  pur, 
saii6  mélange  de  rftie  soud-crépitant  ou  muqueux  jusqii'&Q^ 
derniers  instants  de  la  vie.  Dans  les  deux' cas  (obs.  6®  et  lO^)* 
où  le^  crachats  étaient  purulents ,  on  a  distingué  du  râle  mu- 
queux à  grosses,  et  à  petites  bulles ,  aVéc  craquements  coinme 
dans  le  3*»  degré  de  la  pneumonie.  Nous  n'avions  aucun  signe 
certain  pour  prononcer  que  les  bronches  de^  lobes  bépstisés 
étaient  remplies  de  fausse^  membraDesu 

Mais  quand  aux  signes  fournis  par  Tauscultation  et  précé- 
demment indiqués,  se  joignaient  les  symptômes  des  alfectioDS 
typhoïdes  ;  quand  dès  le  principe ,  les  forces  étaient  abattues , 
prostrées;  quand,  la  relation  était  difficile^  haletante,  et  qo^' 
cette  dyspnée  n'était  en  raison,  ni  de  retendue  qu'occupait  la. 


pneumouîe ,  ni  delà  dooleur  <la  i^é,  neus  devions  craindre  le 
développement  de  faussés  membranes  dans  les  bronches.  Nous 
oe  poavicms  pas  aller  pins  loin  pendant  la  yie  ;  En  eOét  »  nous 
n'avons  jamais  constaté  de  cylindres  polypiformes  dans  les. 
produits  de  l'expectoration^  seul  signe  vraiment  pathognomo<- 
nique  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  >  la  présence  de  cylindres  pseudo-mem^ 
braneux  dans  les  divisions  bronchiques  devait  troubler 
mécaniquement  l'acte  de  la  respiration.  Delà  sans  contredit  > 
Tane  des  causes  pour  lesquelles  les  malades  éprouvaient  avec 
phis  ou  moins  de  promptitude  des  symptômes  asphyxiques.  Ce 
résultat  est  si  palpable  que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de 
nous  y  arrêter  plus  long-temps.  Mais  concevons-nous  la  pro- 
duction de  tous  les  symptônoes  observés  pendant  la  vie ,  en. 
tenant  compte ,  et  de  l'altération  da  parenchyme  pulmonaire^ 
et  de  l'obstruction  des  bronches  appartenant  aux  lobeâ  hépa- 
tisés?^ous  avons  déjà  plusieurs  fois  abordé  cette  intéressante 
question,  nous  ne  croyons,  pas  devoir  la  discuter  de  nou- 
veau. 

Toutefois,  et  il  est  utile  de  le  rappeler^  que  nous  som- 
mes forcés  de  convenir  qu'en  dehors  de  la  pneumonie  et  de 
la  bronchite  psQudo-membraqeuse ,  il  y  avait  encore  un  autre 
élén^nt  morbide ,  .qui  venait  imprimer  à  là  maladie  un  cachet 
spécial,  et  qui  n'était  probablement  pas  sanë  influenpe  sur  le 
développement  de  la  prostration  générale  des  forces.  Nous 
avons  également  reqonnu  que  le  sang  avait,  subi  un^  altération 
manifeste,  et  que  cette  altération  pouvait  apporter  certaine 
modiûcation  dans  les  désordres  fonctionnels  ;  nous  avons  en-  * 
fin  admis  que  le  système  nerveux  était  plus  on  mofns' directe- 
ment influencé.  Malgré  le  rôle  important  que  nous  accordons 
aux  altérations  locales  ,  nous  pensons  que  l'on  ne  doit  négli- 
ger aucun  de  ces  éléments  morbides,  soit  pour  expliquer  les 
symptômes  de  la  maladie,  soit  pour  en  comprendre  la  marche, 
soit  pour  en  soupçonner  la  nature ,  soit  pour  lui  appliquer 
une  méthode  de  traitement  convenable. 
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Je  ne  reviendrai  pas  non  ^plos  sur  ia  marche  rapide  avec  fak 
quelle  la  pneumonie ,  suite  de  grippe  et  cotofrti^Dèeéirbroft-^ 
dûte  pseudo-membraneuse ,  se  temliBn^  par  ta  mort.  {  Vcy.' 
lesoteerv.  !•*.  IP,  IIIMV*  V,  VI' YIII*,  et  X*).  Dan^toas 
ces  cas ,  la  durée  de  la  mal«fie  n*a  été  qtie  de  trois  à  cinf 
jours.  La  yie  s'est  prolongée  dafàntage  dans  deux  cas  (  Obs. 
VIP  et  X*}.  On  ctmçoit  tonte  ia  gra?itë  de  cette  espièGe  de 
pneomoBie»  car  Tobstnictiou  des  bronches  toute  seule  était' 
capable  d'amener  la  mort  par  asphyxie.  Je  rappellerai,  à  cette 
occasion/  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  Tobseryation  IX^.  U 
est  probable  qu'il  aurait  suryécu  sans  Tobstniction  des  der- 
nières diyilûons  bronchiques  par  des  cylindres  pseudo-mem- 
braneux. Nous  ne  saurions  dire  si  les  malades  pouvaient  gué- 
rir >  une  foi&  que  cette  lésion  était  développée  ;  j'avouerai 
même  que  je  doute  fortement  qu'aucun  malade  ait  guéri  dans 
de  pareilles  conditions. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu*on  dût  ne  tenter  aucun  moyen 
capable  d'amener  la  guérison?  Telle  n'est  point  ma  pensée. 
Tant  que  la  vie  n'est  point  éteinte ,  le  médecin  doit  épuiser 
touteâ  les  ressources  de  son ^ art. 

Après  avoir  tracé  l'histoire  de  la  pneumonie  compliquée 
de  bronchite  pseudo-membraneuse ,  basée  sur  le  petit  nom- 
bre de  faits  que  j'ai  pu  recueillir  pendant  l'épidémie  >  je  c^ois 
utile  de  rapprocher  ces  faits  de  l'histoire  d'un  jeune  homme 
qui  fut  emporté,  au  mois  de  janvier  dernier  ^  par  on  croup 
bronchique^  maladie  assez  rare  pour  qu'il  me  semble  utile' 
d'en  indiquer  les  symptômes  avec  quelques  détails. 

Obs.  XI.  Croap  bnmehique.  —  Un  élève  en  droit  âgé  de  21  ans , 
jouissait  habituellement  d'une  mauvaise  santé ,  lorsqu'il  fut  pri« 
d'une  amygdalite  double  des  plus  iiitenses.  Je  vis  Je  malade  le  15 
janvier,  deux  jours  après  Finvasiondes  accidents  (une  application 
de  sangsues  avait  en  lieu  la  veille  ) ,  les  amygdales  èiaieni  d'un 
ronge  vif,  elles  se  touchaient  et  repoussaient  en  avant  la  luette.  U 
déglutition  était  très-douloprepse ,  la  voix  enrouée  ;  la  xespii'a^ 
lion  n  titai/  pas  plus  difficile  qu'elle  ne  l'est  dans  les  cas  d'amygàsr 


liste  intense  ;  la  iangiie  était  cooverled*iin  eniluit  blaachàtre ,  la 
boacbe  pàtc«se  mais  lion.amère  ,  le  ventre  était  indolent ,  les  dé^ 
jectioDs  aftyinés  rares,  la  poitrine  rendait  an  son  clair,  le  murmure 
respiratoire  normal;  à  c6té  de  cette  phlegmaue  qui  n'occupait  qiio 
les  amygdaleset  la  meml»'ané  moqueuse  du  pharynx ,  nous  avons 
observé  des  syttpttoes  généraux  très-graves.  Le  pouls  était  fré-: 
quenl,  190 .à  135  par  minute;  il  était  élevé ,  plein ,  vibrant,  sans^ 
dureté;  la  peau  chaude,  moite;  syoutez  à  cela  une;grande  anxiété, 
pendant  la  nuit,  et  un  affaiblissement  des  forces  qui  n'était  point 
ea  raison  des  altérations  locales. 

Le  gonflement  des  amygdales  étant  très-considérable ,  la  réaction 
fébrile  trè94ntense ,  je  pratiquai  une  saignée  de  douze  onces. 

Le  soir  soulagement  léger,  moins  de  douleur  en  avalant,  mais. la 
fièvre  était  la  même  ;  révulsifs  sur  les  extrémités ,  lavements 
émollients;  le  16,  troisième  jour,  rien  de  nouveau  ;  un  laxatif  (pst, 
donné  pour  provoquer  une  révulsion  sur  les  intestins.. Deux  onces 
d*buile  de  ricine  n'ont.produit  aucun  effet.  Le  soir  recrudescence 
du  mouyement  fébrile;  les  amygdales  sent  toujours  très-^gonllées  t 
rouges,  sans  taches  blanchâtres,  pseudo-membraneuses  ;  la  dégluti^ 
tion  est  plus  gênée  que  la  veille  ;  le  pouls  se  maintient  à  135  ou  140, , 
nouvelle  application  de  sangsues  2^u  cou.  ¥  Le  17,  à  peu  près  oiéme 
état  que  la  veille,  on  insiste  sur  les  émolUeiis  à  Fintérieur  et  sur 
les  révalsifl»  cutanés,  v  .- .  - . .    -, 

Le  smr,  rien ^de  nouveau.  Le.  18, agitation  pendant  la  nuit  y 
délire  presque  continuel ,  face  rouge  «  injectée ,  les  yeux  injectés , . 
brillants,  la  déglutition ^ très-pénible  «  la  respiration  fréquente  et 
difficile,. le  malade  semhle  menacé  de,  suffocation  ^  point  de.tqtches; 
blanches  sur  rislhas^  du  gosier,  peau  cliaude,  pouls  fréquent,  (140) 
redoublé  ;  rmik, du  eélé  de  l'abdomen.     . 

Nouvelle  satpiéede  16  onces.  L'écoulement  du  sang  n'apporta. 
qo'uBe  très^feibie  diminution  'des  accidents.  Le  délire  seul  .cessa  ; 
mai^  le  pmiis  conserva  sa  fréquence  h,  la  respiration  resta  diffi^sile,  i 
laborieûe.  Un  vésicattnre  fut  appliqué  à  la  nuque.  Le  soir,  l'agio  . 
ia^on  anginente,  l'anxiété  est  très-prononcée. 

Sixième  jour,  19 .  Les  symptômes  ont  continua  de  s'aggraver  ;  le 
délire  est  plus  marqué  qu'hier;  le  pouls  est  à  145,  peu  développé, 
dépressible ,  la  peau  couverte  de  sueur  ;  la  respiration  est  très-la- 
borieuse; la  suffocation  parait  imihinente.  Il  nous  fut  aisé  de  re- 
connaître que  la  gèi^  de  la  respiration  était  placée  au-dessous  du 
larynx  ;  car  malgré  les  plus  grands  efforts  d'inspiration  ,  le  dia- 
phragme ,  eu  lieu  de  s'abaisser,  remontait  vers  la  partie  supé* 


rîeure  du  thorax;  le  mormure respiratoire  était  très  obietir,  ifi« 
sensible  même  dans  beaucoup  die  pelats ,  qooiqiie  le  thi^àt  eenAlt 
ùu  son  clair.  En  on  mot ,  nous  observons  tous  les  phénomènes  cpii 
de  rattachent  à  Tobsiroction  dçs  bronches  produite  ,  non.  par  des 
mucosités,  mais  par  des  fausses  membranes  ou  tout  autre  corps 
solide.  Des  toucosités  accumulées  daas  les  bronches  donâent  Hta 
au  râle muqueux,  tandis  qu'ici  nous  n'avions  q^e  ôb  VùhBcntilé 
dans  rexpansion  pulmonaire  normale.  Dès  ce  moment  poas  soap- 
çônnâmes  Texistence  de  fausses  membranes  dans  les  Yoie» 
aériennes. 

•  On  appliqua  deux  vésicaioii*es  aux  cuisses ,  et  on  prescrivit  on 
lavement  de  quinquina  camphré.  Je  revis  le  malade  vers  lé  soir  : 
je  le  trouvai  dans  un  état  de  suffocatk>n  de  plus  en  plus  grave. 
Lindicatiou'  la  plus  urgente  était  de  provoquer  rexpalsion 
des  matières  qui  obstruaient  les  voies  aériennes*  Je  fis  donner  de 
suite  deux  grains  dé  tartre  stibié  dans  deux  ciiill0rées  d*eaa. 

Le  malade  vomit  quelques  instants  après ,  ii  redeta  des  (^bris 
de  fausses  membranes ,  et  R  parut  moins  oppressé.  Mais  à  miaaitf 
la  respiration  s'embarrassa  davantage  :  le  malade  perdit  eonnaiss; 
sance ,  et  au  bout  d'une  heure  il  avait  cessé  de  vivre. 
'  A  l'ouverture  du  cadavre ,  nous  n'avons  point  trouvé  de  faosse» 
membranes ,  ni  sorlesamygdaleé,  ni  sur  le  voile  du  palids,  ai 
dans  le  larynx ,  ni  dans  la  trachée-artère.  Ces  cooNliiits  fe&fei^ 
maient  seulement  des  mucosités  spumeuses;  Hais  à  partir  de  lears 
premières  divisions  jusqu'à  leurs  derniers  ramuscules,  les  broD-" 
çbes  contenaient  ides  cylindres  blanchâtres,  pseudo-membraneux^ 
libres  et  flottants,  et  en  toul  semblables  à  ceux  qiie  iMWs 
iifvôiîs rencontrés  dans  les  bronchas  dés  Idbès  hépàtisés à iasiiite 
des  pneumonies  régnantes.  Les  pouinons  étaiest  emphysénatfox, 
mais  nçn  faépaUsésJ 

.  Veiià  uo  exemple  de  eroup  qoi  »  marché  en  sens  inverse  du 
croup  ordinaire ,  c'est-à-dire ,  des  rameaux  vers  les  troncs,  au  lien 
de  se  propager  de^  troncs  aux  ram^ux.  C'est  ftine  des  e^èees  du 
croup  la  plus  rare  et  la  pins  dangereuse.  M.  Leuis  en  «parlé  dan» 
eoa  Mémwre.sur  le  er&up  des  aâttUe^,  ^ 

M.  le  docteur  Cazeaux  a  coinmuniqué  à  la  Société  Anato- 
ipique,  rbistoire  fort  curîeus^  d'un  malade  qui  vers  le  15  jan- 
vier dernier^  rejeta  d^  produits  blanchâtres  psendo^nembra* 
neux ,  rartïifiés  à  l'instar  des  petites  divisions  bronchiques. 


6*iw^.  ait 

Â{Hrè$-reiq^«baoii  de fes  fausses  mmsbtWfiB  la  0iérisoii '  a  été 
obtenue.  D*aatres  oas  analogaes  ont  été  yus  à  la  même  éfOy 
que.  M.  Magendie  a  mentbnné  ce  fait  dés  le  comineiiceiBeiit 
de  Téfid^e.  J'ai  Vu  demiëreoient  ime  dame  qai  »  yers  le 
8  janvier,  fat  prise  d'une  angine  mtense,  et  qui  à  la  suite  d'un 
Tomitif  rendit  des  lambeaux  de  fausses  membranes  ;  elle  est 
aujourd'hui  parfaitttnent  guérie. . 

Plusieurs  antres  fiûts  analogues  m'ont  été  communiqués  de- 
puis r^iidémte.  M..  4e  docteur  Ifontault  yient  de  faire  part 
à  la.Scfciété  de  médeôoe  de  Paris-,  d'un  cas.remartpable  dé 
crcop' sarrenù  diea  un  adulte,  à  la  suite  d'une  pneumonie. 
Le  traitement  aQti}Alo|^tique  af  aît  été  employé  Ains  c^  cas 
ayee  une  grande  énergie.  Six  ou  sept  saignées  furrat  (M'ati- 
qué^.  cwp  sur  cioop  ;  le inilade^était. presque  guéri  delà  pneu- 
monie, lorsqu'il fnipris d'iule an(pne  pseudo-inembraiieuse 
qui^iralât  bieni6t';les  Toies  aérieimes>  et  amena  proinpte- 
ment  la  mort.  A  Tout erturê  du  cadayre  on  rencontra  des 
faussés,  membranes  sur.  lé  latynx;  >  la  trapbéerartére  et  les 
bronelies. 

Ce  fait  nous  paraît  se  lier  ft  la  même  infeence  queles  cas 
précédents  ;  il  nous  pl-ouve  d'un  afiitre  c6té ,  que  les  élpissklM 
sanguines '80ht  impuissantes  pour  ][>réTenir  ou  arrêter  Ie$ 
phlegmàsies  pseudo-mrâibraneuses  ou  couenneqses ,  et  que  la 
tendèiiee  à  la  formation  des  fausses  mendNranesne  se  lie  p9s 
au  plus  haut  degré  de  plasticité  du  sang. 

Il  serait  intéressant  dé  savoir  si  les  'mêmes  altérations  des 
bronches  se  sont  développées  daife  les  diverses  localités  que  la 
grippe  a  déjà  parcourues.  ' 

Je  ne  sache  pas  que  les  médecins  anglais  aieiit  signalé  la 
présence  de  ces  concrétions  blanchâtres,  cylindriques,  pseudo- 
membraneuses  dans  les  bronches  de  lobés  hépatisés. 

Deux  articles  ont  été  insérés  dans  la  Gazette  médicale ,  sur 
répidémie  de  Londres  ;  je  les  ai  consultés  avec  attention ,  et 
je  n'y  ai  point  trouyé  Ténoncé  de  ce  genre  dé  lésion.  L'auteur 
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de  Tatîkk  mère  à^atM  lié  h'  4,  de  la  Gateite  frêêêii^éle,  s'ex- 
prime aîiï^l  r  * 

c(La  mtttifdie.  (/d  grippe),  débifte  par  titi  tiKiT  de  gorge 

accompagné  de  fiétrè  ;  Taffectiofi  èmabil  sueeesiMveiliéDi  b 

'  tVachêe-artéffe  et  lesbraircbcff^  fe  hiaiK(fcfépi*otive  îles  accès 

dé  toM  et  de  saflbcation ,  là  fférre  ^uffittifente  et  devient 

tré£f-iroftë  ;  l'expectoration  est  difficile  et  risqtleuse.  KentM 

eês  sjfUipWipeB  s^'gggiw»»! ,  ii  »*y  jcrihl  nivs  <M»gtridioD 

spdsmi)d)qiie  êm  >  pat^ois-  ibof^qnee  ;  et  te  nalkda  «KceMbe 

etï  ttè^fpm  de  jo«¥s  6u  entre  eo^  eoovafklbMtiee.  Les  r^ 

éMtès  patstisseMt  i}tèf(fjmifk^ii^i  A  ajMti  eiraaitie  :  «A  reiN 

wrturè'  éa  codaiv^ë  ^    on  Iroi^fB  la  ihliqiiMiM»  brondiiqae 

légèrement  phlegosèe  et  bôursoidllée  jasq»*«ot^  dernières 

ramifieatiotis  broneht(}ttes  ;  edie  têt  eBMle  d'ufte    éoodie 

'épaisse  de  intfeosité,  comme  é'mie  flunse'  membrane.  Les 

|))étres' fcotol  saiites;  lee  podinoasseiit  sàÎM  anset,.  mais 

ffuelquefois  légèrement  engooés.  iv     ■".'..: 

H  résoile  delà,  c^e  chez  tes  indWidiis  qui  lOMritîéiit  à 
la  suite  de  la  grippe ,  on  rencontrait  la  membrane  .miiiiease 
hnoiftefcifiie  fOUglMtre,  bonranufitee  et  enduite  dB^nroco- 
siié»  éfAîafieflk  formai^;  une  eoocbe  aaal^g^e  à-  aae  lansae 
Meiiibran«.  Mais  eette  altération  était  gépérale ,  -elle  occi^ 
fhlît»  toutes  le»  diïiiienft  broncbûgaM;  elle  n ét^it  p^,  ainsi 
foe  j0  L^t>  dit,  limUée  { dansv  les  br^oches^  des  lot^  du  pa^- 
mon  frappés  d'bépatUalîj^. 
^  On  irouv»  dans  le  tesie  2  des-  Mémoire$  de  la  SociiU 
Midicàk  d'émulalicm  dû  Gênes,  (1803)^  un  mémoire  dp 
docteur  B.  Mojon,  sut  l'épidémie  de  grippe  qui  a.  régojè 
k  Paris  en  4803.  Voici  comment  cet  observateur  habile  s'ex- 
prime en  parlant  des  altérations  anatomiques  de  la  mem^- 
brane 'muqueuse  des  voies  aériennes. 

«La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales ,  du  voile  du 
palais ,  du  pharynx  et  du  larynx  était  phis  ou  moins  injectée , 
gorgée  de  sang.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et 
des  bronches  conservait  sa  couleur  naturelle  ;  elle  était  en- 
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doite  {ifUtmaeaia]  d*iuie  matière  muqueuse  blanc-jt^nâtre. 
Quelquefois ,  en  place  d*une  humeur  consistante  et  visqueuse, 
j'ai  trouvé  une  couche  membraniforme  ou  polypeusé ,  avec 
Inacosi^  spumeuise  et  limpide ,  surtout  dms  quelques  points 
enflammés  sur  la  face  postérieure  de  la  trachée ,  et  dans  les 
intervalles  des  cerceaux  cartilagineux  ;  je  n'ai  jamais  ren- 
contré d'ulcération . 

«La  matière  muqueuse  qui  s'observait  dans  les  bronches 
et  dans  la  trachée ,  présentait  toutes  les  propriétés  de  i'albu'^r 
men  un  peu  coagulé^ 

«La  matière  muqueuse  d'un  blanc  jaunâtre,  la  couche 
membianiforme  ou  polypeusé,  et  les  mucosités  éoumeuses 
et  liin{Hde&,  quQ.  j'ai  trouvéea  dans  les  voies  aëriennes  de^ 
sujets  morts  de  oet|eépidémie,  ne  différaient  que  par  la  cou-t . 
leur  et  la  cwaistawai^  du  nmcas  visqueux  et  dense  qui  lubréfie 
eee  pi9ti^s  à  l'èlat  «aiar^  et  qu'on  trouve  également  à  la  face 
interne  de  l'estomac,  de  la  vessie  «  etc.,  car,  ayant  ans^ysé 
le  mQ^B^  de  cfs  derniers  organes  ,j'ai  obtenu  absolument  les 
mômearèsoltatB», 

Ainâ  H.  Mojon  n'a  poiot  constaté  la  présence  des  eyKiidres 
pseud(Hi|ttid)raneux  dan&  les  bronches  4es  lobes^  hépatisés; 
imns  il  ftreaeontré  dans  la  traehéeet  les  bronches  dea  mucosités, 
épaisséa,  d'un  blanc  jauiifttre«  qui  avaient  une  certaine  analo* 
9e  avee  ks  fausses  tiieiid)ranes  du  croup.  L'altération  dont 
^le  M.  Mojoâ  ae  rapproche  de  celle  que  les  médecins  anglais 
ont  décrite  tcbes  les  individus  qui  succombaient  à  la  suite  de 
ià  grippe.,  avee  forme  de  catarrhe  suffoquant;  elle  nous  prouve 
ifut  l'épidémie  de  tWi  avait  la  même  tendance  que  celle  de 
iS3l7;.à  développer  des  fausses  membranes  ^lans  les  condmts 
^rieaa;  eHe  établit  entre  le»>  deux  épidémies  un  nouveau 
point  de  i^mlaot. 

Tai  eonsnlté  let  auteurs  anciens  qui  nous  ont  laissé  la  des- 
eriptioif  des  épidémies  catarrhales  qui  ont  régné  depuis  151Q 
jusqu'à  ce  jonr  ;  et  je  n'ai  point  remarqué  qu'ils  aient  aperçu 
et  décrit  l^aUération  des  bronches  sur  laquelle  je  viens  de  fixeh 
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Tattention  des  pathologistes.  Ainsi  jusqu'ici  la  [jinèiimonié 
compliquée  de  bronchite  pseudo-membraneuse  n'a  été  signa- 
,  iëedans  aucune  des  épidémies  de  grippe.  Cependant  ce  n*ést 
pas  la  première  fois  qu'on  observe  cette  espèce  de  pneumonie. 
Mojgagni  (lettre  XXP) ,  rapporte  plusieurs  observations  dé 
pneumonie  qui  paraissent  avoir  été  compliquées  de  la.  jpro- 
duction  de  fausses  membranes  dans  les  bronches  des  lobes  hé- 
patisés  ,  sans  qu'il  soit  possible  de  l'affirmer  d'après  la  manrèro 
dontVelprime  cet  observateur.  Je  crois  devoir  citer  les  pas- 
sages qui  ont  trait  à  la  lésjoa  dont  nous  parlons. 

Morgagnî,  De  sed.  éi  cau$.  morb.,  (épist.  XXI-,  art.  19) 
raconte  l'histoire  d'un  homme  âgé  de  78  ans,  qui  rendit,  pen- 
dant le  cours  d'une  pneomonie,  des  crachats  épais ,  mêlés  de 
particules  blanches  comme  polypeuses.  A  f  ouverture  da  cada- 
vre on  trouva  le  lol)e  inférieur  du  poumon  gauche ,  gorgé  de 
sang ,  hèpatisé.  Morgagnî  ne  dit  rien  des  bronches  ;  maïs  dans 
les  réflexions  qui  suivc'^nt  cette  observation ,  il  soupçonne  que 
les  concrétions  blanchâtres  mêlées  aux  crachats  se  sont  for- 
mées  dans    la    trachée    artère.    «  Ut   enim  aiiqJMndo  in 
utero  et  inttilinis  ex  mscidis  corpusculis  in  unùm  corn- 
pactis  fiufU  polyposœ  concretiones  ;  cur  non  etiam  in  a$pera 
arteriû?  Quin  ut  ilhs  vidimus  uteri  et  inêestinorum  for- 
màm  referentes,  ita  has  pàriter  conspettim^$  in  addescenie 
quiànnollOl^ in  Bononiensinosocomio  Sanctœ Mariœ,  de  vita 
ex  peripneumonid  decumbebat,  que  etiam  pauçtV  diebus  ex- 
tinctum,  sed  non  dissectum,  qumcumque  finerit  cama,  fuisse, 
memini.   Cum  enim  sputa  eaïque  plurima  expeetoraret,  jftMi- 
Ua  née  ii  qui  diiA  œgris  inservieravU,  née  medicuê  ipse  eaxr- 
citatissimus  téias  mdisse  recordeirentur,   ex  attis  firustùlis, 
sanguine  et  spuma  a^persis,  consiantia;  alicui  nastrum  vi-- 
sum  est,  ut  sputa  illa  examinis  gratia  tn.  aguam  eonjestœ 
ajitarentur,  quod  dkm  fieret,  frusttUum  vidimus  sese  divi-^ 
dere  in  ramos  très,  hos  aulem  singulos  in  ramusculos  plu- 
res^  qui  démùm  in  cmpilti  tenuitatem  desindHMiio. 

Alorgagni  signale  ensuite  les  observations  du  'même  genre 


qui  dot  éià  iàites  par  Chesdden,  Baysch ,  Bussiénus  ,  Mi- 
coisias,  Tulpias ,  Séoae ,  Mackius.  Plus  loin  il  rapporte  14its- 
i^m  d*uno  épidémie  de  pneumonie    qui,    pendant  l'iiiyer' 
de  1738 ,  sévit  arec  une  grande  Tiolenoo  dans  plusieurs  mo-  ^ 
nastères,  mais  surtout  dans  un  couvent  dont  lapluj^rtdes 
religieuses  resselitirent  les  effets  de  l'épidéinie.   Quelques* 
unes  d'entr^dies  inoaraientle  quatrième  jour.  Voici  Tune  des 
observations  qui  m'ont  paru  offrir  le  plus  d'intérêt,:  je  crois: 
devoir  la  citer. 

Obs.  —  Une  jeune  fiUe  de  lingt-un  ans^,  phléthoriqqe ,  fui  prise 
d*anc  douleur  de  côté  et  de  difficulté  de.  respirer.  La  douleur  était 
placée  au-dessous  du  sein  gauche.  Vhae  saignée  loi  fut  pratiquée 
chez  elle,  puis  on  la  transporta  à  riiôpifal.  Dé<;tibitus sur  le  ddè;»' 
Pools  fréqne9t>  petit  et  sans  résistance ,  mais  égal  ;  bruit  djel  Teafir 
boaiUante  dans  la  trachée  (-sons»8.quaii  Imtli^ighwmorU  inasperà 
arlerià);  toux  profonde,  sans  expectoration.;  langue  sèche ,  yep- 
(re  relâché,  mais  dans  une  Xuste  mesure.  Délire. de  temps  eu 
temps  (  saignée  du  bras  )  :  le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse 
de  deux  travers  de  do|gt.  0b  plus  en  plus  mal;  mort  le  septième 
jour.  AVouVQrture  da  cadavre,  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  était  dur,  hépatisé,  d'une  couleur  gris-blanchâtre.  Les.  au-.. 
très  lobes  étaient  gorgés  d'un  liquide  spumeux,  et  avaieni  con-^ 
serve  leur  eoQleur  normale.  Il  s'écoula  de  plusieurs  rameaux' 
bronchiques  une  matière  blanche ,  semblable  à  du  pus  ;  mais  l'un 
de  ces  conduits  (nin  foHè  fiiit  satu^tYtfrumva^cti^iimj  fournit  éh; 
le  comprimant,  une  matièi^e  blanche,  solide,  semblable  à  une  coU" 
crélion  polypeuse.  La  trachée-arlère  et  ses  premières  divisions 
renfermaient  une  couche  de  substance  concrète ,  d'un  gris  blanc , 
analogue  à  celle  dont  la  langue  était  enduite  :  en  outre  on  faisait 
sortir  pafr.  les  orifices  des  glandules  de  la  trachée,  une  matière^ 
t)Iancblife,  senâ-Mquide. 

Dans  ce  cas,  la  pneumonie  était  compliquée  d'une  tron-, 
chit«  pseudo-membraneuse,  mais  on  ne  sait  pas  si  cette  lésion*, 
occupait  les  bronches  des  lobés  hépatisés;  car  Morgagni  n  W 
pomt  affirmer  que  le  vaisseau  dans  lequel  il  a  trouvé,  une  ma^^ 
tiére  blanche,  solide,  polypeuse,  appartienne  aux  co/jdijiiis; 
aériens.  •  "  '* 
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Reîl  parle  d'ébc  exsudation  de  1  jiDpbe  plaiétîqQe  dans  les 
rameaui  broBchîipitfr  à  la  suite  d^une  pneumonie.  Baillie  et 
Yoigtel  s'expliquent  d^une  maaièFe  vague  sur  <^  point,  en 
disMt  que  ît  ponmon  se  farèit  d'une  lymphe  eoagidable, 
saM  inittippdr  le  tissu  qui  en  est  le  siège.  On  ne  tronye 
neo  ft  eei  égard  àmà  Laeœiec. 

U.  le  doèteur  âé^naiid,  {tHéi.  es  mOecme  éû^yfol, 
tome  Yl  page  18),  <lit  quelques  mois  de  la  brooclkite  pseodo- 
oMBibraneuse  occupant  les  petits  canaux  aériens,  et  oonsr- 
lituant  une  forage  spéciale  de  pneumonie.  M.  Andral  ne  fait 
aucune  mention  de  cette  lésion.  Je  né  sacbe  pas  que  d'au- 
tres pathologistes  aient  signalé  A^aris  cette  altération»  Lobs- 
tein  Ta  observée  d'une.  Iiwiiôre  positive  à  Strasbourg;  et  il 
a  publié  dans  les  Arohms^  Médieain  de  eiMte  ville  ;  un  Mèfnoir e 
fort  intéressant  sur  ce  sujet.  Je  ne  puis  mieux  taire  que  de  citer 
tettuellement  les  expressions  de  l'auteur. 

^près  avoir  exposé  les  caractères  anptomiqups  du  1''''  et 
3*  degrés  de  la  pimnoome»  Lofastaio  ajoute: 

%  l'èrrive  à  1  bia%  du  poumon  qui  aj^rtient  âu  3*  degré  de 
eette  maladie  et  (pe  je  regarde  comme  le  plus  tticheux ,  non 
parce  que  Torgane  est  farci  d'une  matière  purulente,  comme  le 
pen^nt  E^ennec  et  M.  Aiidrd,  mais  par^  qu'il  offre  une  dis- 
position qoi  m  parait  pas  a.voir  été  rêmarqiîfté  pnr  ees  deux 
anatomistes ,  savoir  ; 

1^  Une  tuméfaction  avec  ramoltissémeiit  rouge  des  filets 
nerveux  qui  accompagnent  le^  rameaux  bronchiques,  en  d*au- 
très  termes  ung  névro-i^alacie;  2^  use  obteraticDO^  des  ra- 
meaux bronchiques  qui  s'étendent  jusqu'à  leur  teflnifiâison 
dans  les  vésicules  aériennes  ellesHnémes.  Si  on  dirige  les  re- 
cherches anatoniîquçs  de  la  racine  yers  ta  circonférence  du 
poumon,  on  trouve  ces  caqaux' bouchés  par  une.  substance 
cbuemieuse,  solide  dans  les  gros  rameaux ,,  et  quelquefois 
creuse  dans  les  petits ,  dont  on  peut  réxtrjaire  sous  forine  de 
tubes.  La  muqueuse  bronchique  est  manifestçaient  enflammée  > 
Qu^t  aux  vésicules  bronchiques,  un  examen  attentif  montre 


ftt'cil^  4^)1^:  ob$jLru4e$  d;ime  lymphe  Gbiu;u1ab)e  et  plaçiiquo, 
f^t  qu'elles  se  présentent^  soit  k  Ym\  nu,  soit  à  )a  loupe,  sous 
ferme  d*il(DOf^br.ah^s.g|caJDlolation3)). 

4(  On  .«onspii  iiis^poeat  que  dans  cet  état  des  broacbê^ ,  dit 
L€i^%B^,jkiFeiifyîr9tian  et  I»  «ijrculatiojpr- doivent éi,||9  ^ost- 
dérablwieBt'Cooiproniises  otiintoe  anéantios^et  que  lamorï 
ftfjsmmu  èt^e  la  suite  néc^saire^  Cependant  ^  jôn  ^  ^rofippr. 
tm!(^XiHi,  ^imlsii  ei^U^r.fiett^  fle^nièDe  d'un^ maniéré  «t^- 
camfue^  ^fiwahic»  d^  /ois  en  eOet  J'ouyj^t^^  des  caijarres  ne 
iWi8Mf|njtr«-tHe^^^9^^  Uers  inférieur 

de  Vw^  di»s  doux  pc^umpns  ?  O^^V/eistnil  pas  j^riisepblable  quéé 
tant  de  parties  restées  saines  et  tioi^Atctsauraiept^a  ais^ni^nt 

siq{y^lé9r^pf(r^.inf^*;^    .  ,  1;  .    ^ 

I.^4^i9  4ittxiUie  jp!j&  jg^aifde  p«|rtiç  df^  pJtié^oiné^esmpr- 
bides  &  l'innervation  vicieuse  et  pervertie  ;  «  (Test  d'elle  siaule 
dit-il,  qae  dépendent  les  symptômes  orageux  et  l'issue  fâcheuse 
dai»-tMii  h  g  «ia;4ià  ie  feanifia  ii^afito  4tt*iii»i  Mk^êHm 
partielle^). 

Ce  qui  précède  âémontre  que  ïJôbstein  a  été  frappé  .du  dé- 
faut de  relation  des  jphénomèiies. qui  accompagnent  cette  es- 
pèce,  (^  jpibumonle;  àvéc'l^^^  *î^caies/Lèfs  bïiser- 

vêt*(Wf[fqwî',#  feites.de  mop  côt^  v.4/^'éP^9^^^  ^^-^ir^^^^é^i 

coBSecpenieeÂ.'*  '-  '*         ••'•i*  •••   «  "M'^'p  :;?'**'/<•!'    •'! 

1)>i^s^d^^  rettseîpèméWteM^oe  je  d^^^ 
aide  4j^  flmiqu^e'  de  la  faculté,  de  91'ràsbôurç,  )[^.o%ste5Wjpar2ftf 

(àm 4e$t.]Aefi.MfÊiltàtc ,,  envim»  .me  fjfot&^^ttr  îr^.  .jC^. 

oibtetu  jléhil^nt  f*pidéihiè.  th'^et^'î^'lttâÈ^ 
pDjîtuqojpw  onJi  syc;cbmK6'*3ansJe  servicyê^lîé  à  mes  s'oinç,. 

wleM»^tet*».  1*^  a%  3«  atitO^fj  «pus.i«»liip«ôi§pté„d^s 
firowM  nmftimiies  diMsfcs'brMdHls. 
Chei  lès  autres  nous  n'ayonfé  rien  aperçu  ^^  9ie«Aflëb>e ,  "(i^ 


2U^  ùàspPË. 

((ai  BOUS  dopinB  im  cas  de  .pneamome  eompUqaée  de  hroacUte 

pseodeHnembraneitse,  fur  2;  5. 

H  est  probable  que  oette  espèce  de  pneumonie  se  rracontre 
ici  dans  les  temps,  ordiniaires ,  afec  moins  de  frèqnence ,  car  il 
est  difficfle  de  sapp(^r  qu'elle  età  écbàppé  jusqu'ici  àox  re- 
c&ercbes  des  pathologfstes.  Aussi  nous  ne  croyons  pas  aller 
trop  loin ,  en  la  regardant  comme  prodtiite  en  partie  do  mcHns 
parritafluencederépidëmie.  Dèsforff,  suirant  toutesles^probabi^ 
htés ,  QOQs  Terrons  diminuer  le  nombre  cfos  pneumomes'ady- 
namîques  »  ain^i'que'les  produits  pseudo-menÂraneux  dans  les 
bronches  des  lobes  hépatisés.  Nous  saurons  d'ailleurs  bientôt 
à  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  sujet. 

Dans  un  autrç  artidiB,  je  m'occuperai  de  la  pneumonie 
sous  forme  adjnamique ,  sans  fausses  membranes  dans  les 
hroncjbeç.  ^ 

■  r  'f'^  '.    d  'i',   t   il  umi'M'dij'i  !■  ,  liT  i'  t  '  ia»aaaàaapfeaag 

Skmee  d»»  %fMin.  St^tisth^  jOdkcai^»  (  suite  tii  fin  dé  Ut  discus- 
0fHI  sur  la  ).  -^  M.  Maetin  Solpn  prend  la  parole.  Comme  M.  Gue- 
neau  delfussy,  il  déclaré  n'èCre  le  pattisàu  d'aucune  bpiiilèn  ex- 
dadte^  sdt'  pour,  soit  eolKlie  la  stati^ique  médicale.  U  sait  tous 
les  senriees  que  les  numérisies  ont  rendus  et  rendent  cj^^j^fo^^our^ 
la  fldeppift ,  mfis  ^  tent,  qulls  se  reotçi^^  daps.  d^  jus^  Itomes. 
(«a  taleu^  4es  eb^enratîoi^  ainsi  quç  reuteud^nt  les-^umérises, 
n'est-elledéfinitite  qu'autant  qu'elle  s'appuie  sur  le  nombre  ?  Est- 
il  commun  de  trouver  des  cas  a^sez  ^ples  et  assez  analogues  pour 
se  prêter  à  la  fesiea  d'une  aédfittonf  n  ftittt  àtouer,  dit  M.  Martin 
iéioi^quelesBUfliéristeseontiapu^vettlfiMHleaàsat^^  ce 

lappei^sQ^est  ainsi  fue  VU  Bouillaud  croit  éi^isiççtoutes.choses  l 
eu  disUngUttit  i»Ofi  la.fiéTre  typhoïde  d^.cas  légers,  forts  et  graves. 
If  •  Kajrer,  il  est  vrai ,, est  çlii9  difficile,  il  veift  des  unités  simples ,  ' 
indéeomixMables ,  s^âés  au  milieu  des  troubles  souv^t  brès-com-  | 
pHqués  des  makiffles.  maïs  où  sent  ces  uooitéslt  Tous  les  ebserya- 
teurs  s'aocordettt-ils  sur  elles}  U  où.lt.  Lquis  ifesat^  la  saignée  | 
^iBuUie(diUislap9^i|mo|ii<»),  |^.  Souillaud  ne  la 
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eonsjîdère-t-ii  pas  cbiiime  toûté-^pmssantef  M.  ISurtié  Sok^n  cité«ii- 
oore,  comme  propre  à  dém<mtrer  là- failtibimé  dé  lâ  tnéttiode  nn^ 
métiqoe^  roème^ns  les  lois  i|Q-eIle  a  posées  comme  les  ptus^coo»- 
tantes  f  des  observations  toutes  récentes  qall  a  reoneiUie»:,  et  qui 
proayent  que  des  tnbercoles  peuvent  exister  dans  de»  organes  an- 
tres que  les  poamons,ceax-ci  restant  sains;  sur  des  sojetr^sés-* 
de  plus  de  15  ans,  fait  complètement  en  opposition  avec  an«  de^< 
lois  que  H.  Louis  a  le  plus  étebbrées  et  à  *  laqudle  â  ne-  recokmali 
aucune  exception.  En  résumé ,  M.  Ifertin  Selon  ne  peut  accorder* 
aux  numéristes  que  le  nombre  ^it  Tunique  mesure.^  la?  vMiir 
des  faits ,  et  sans  repousser  l'aide  de  la  numération,  Il  n'en  vesle> 
pas  moins  fidèle  à  cet  apopbtbegme  :  N<m  mmêrandœ  sed  p^ffe^t^^ 
dendœ  obtervaiianem. 

M.  LspBLLBtiBE  (de  la  Sarthe)  succède  à  M.  Martin  Solon.  Il  se. 
dédare  partisan  de  la  statistique  médicale,  qui  n'est  qu'un  procédé 
^  de  la  métbodé  expérimentale,  et  non  une  méthode  distincte >. 
comme  on  s'obstine  à  la  présenter,  pour  avoir  ravantage  ^de>  canifs 
battre  un  fantôme.  —  Les  adversaires  de  la  statistique  ien  fdnt  mèlr. 
gré  eux 9  puisqu'ils  se  disrat  partisans, de  l'indueticNa.  (Qomnient 
induire  sans  on  point  fixe  de  départ?  Ne  serait-ce 'paS  «onr 
dure  sans  prémisses?  M.  Lq>elletier  ne  se  dissimide  pas  qu'on  a 
fiit  abus  de  la  méthode  numérique;  mais  bien  dir%ée ,  la*  stalisti-. 
que  emploieni  les  trésor»  du  passé  et  les  acquisitions  dû  présent  an» 
profit  de  l'avenir. 

M.  BiscBNo  obtientlà  parole,  pour  répliquer  aux  objeeticms- que 
son  (fiscoftrs  a  soulevées.       •  «  *    •' 

tî  revient  tout  d'abord  sur  cette  idée  fondamentale,  qw  te#BiAlb'. 
^que  s'âttacbant  spécialement  au  nombre,  il  fau t  étabtir  avant  l«lit  ce 
que  vaut  un  chiffre  en  tant  que  chiffre.  Le  nombre  est  penknporlant) 
pour  les  naturalistes  quand  ils  classent  tes  espèces  des  êtres  qu'il»' 
étudient.  Il  est  des  genres  et  même  des. espèces  qui  ne  «Qntien* 
nent que denx ou  trois  individus.  Qu'a-t-il fallu  à Gnviev ponvéta-' 
bïïr  ses  bettes  théories  sur  les  animaux  anténfilUviend?  l>euft  ou 
trois  fait»  et  son  génie.  Les  nosologues,  coteme^les  datntÉlistést' 
ont  besoin  de  s'asànrer,  non  du  nombre',  mai»  de  la  natiire  des 
objet»  de  leurs  étude».  —  On  a  dît  qu'il' y  avilit  toa^èui^s  un  nom* 
bre  eai^é  dans  nos  raisonnements  thérapeutiques;  ce  hombrd  est 
là  comBÎe  dans  la  vision  il  y  a  une  optique ,  dans  r<Hiïe  uneraooqs*  > 
tique,  une  dynamiqae  dans  la  danse,  été.  Niius  cwaaplwi»  tewte» 
les  foi» ^e les obJeUi sont  nombreux , au  même titre^que mm  fai- 
sons de  la  grammaire  en  parlant ,  de  la  psychologie  en  pensant, 
de  la  physiologie  en  digérant ,  etc.  A  la  vue  d'un  groupé  d'objeU , 
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il  »!  ludvIâMM.qfm  W»  «onnes  lealés  d'eo  coBMl(re  ht  non-, 

hm^  cMMe  |i#«8  Mwms  plépîrettK^Mfi^r^  nom  d'un  ol^jel  îo^. 

eooDV  ;  mais  «pie  dam  appreaiMPt  le  oomlNre  «i  le  jmio  «iu:  la  im- 

biro  à^  olyeto?  *-  Il  est  faux  que  daas  aae  coauKatioii  ^n  s'snp^ 

paie  aur  le  aoiAbre  fins  àuceès  d^iMi  igéëkaimt  peur  le  pcoposar. 

*G^esl8vr  rjodicatloB. qa*on inuste.  La  preuve,  c'^est  que  ai  le  mé- 

dkUMDt  aa  réiiaéU  paa,,  4Mi  ne  dU  pokii  :  nofis  av^otia  mai  campléi 

maia  «eot  avoua  mal.  y«.  -^Vt  Biaiieao  aliaqoe  an^ai  la  sotidUé  de» 

laîa  de  la  statÂsUqoe  médicale  9  et  fournit  poiir  argomeiU  la  loi  pa- 

tlMilagtqwe  fiie  M-  tm»  a  ^ir6e  de  2,000;  obeervationa  qai  oo( 

aMMtré  la.  ciynçideiiae  dea  loherêiilea  avec  rhéoioplyaie.  Mcs*^ 

Bîenrst  ditll.  BâaiieBo,  yeaeormniaaaBrea  e«x-«;)<|iBea,  et  H.  €l»o^ 

mel  le  premier,  ont  déclaré  :  Que  eetie  terrible  ^mé^fuence  est  kim\ 

fmÊêimmâ  ^firmé9  T0ir  bemiccmp  d'autres  faits. 

'%  EIsBOtia  flfa  Janws  conlealé  aux  mlàémalîciei»  'la  r^gaenr 

da  lante  téswAtata.  d'est  «lèrae  précîsémeni  piMir  aépar#r  Ja  pr^oiMi-^ 

Mille  mathénatiqae  4e  la  proliabUité  juédic#le  qu'il  «  piûs  la  pa- 

rele.  Mais  si  isf  mattiiinatioieiif  ebttefmeiit  en  Ihéovie  .'d^a  véaiil- 

tM  iodubilafelBB^  oea  féaoltats  n>n  tout  pas  «aJASëesabsirae- 

^i»us  togiqaea  ans  vate&r  réelk».  M*  Biawfip  prétend  nîavQir 

jaaafa  dU^quelaMédeciae  lût  «de  loterie  ;  ce  q«'y  a  dH,«'fiat<«i0«. 

iwJéa  «10^  Laa  «Mlraeliona  dont  il  a'ag»t,  «elle  le  deyiepdraU.  Or  il 

ait  patent  dana  Isa  lrrrea«t  dires  des  anmédsles,  «ne^c'eflt  Uesi 

cette  théorie  et  non*  une  antre  qu'ils  adoptent ,  et  qu'ilaoni  prise 

dns  matHémidâciQQs  de  profession  c(  surtout  de  iapl<»0ab  dont 

VBssai  est  devenu  leur  catéchisme.  Si  M.  Bî^neno .«  .dil  en- 

Me#4«rlaprotakaÂté  mathématîqiie  eUe-pnèaœ  cfira  des  4outes 

aâvliûlliui  yeoxde  la  saine iojgique^c'est^près  Leihtidtz, Pascal  > 

d'iAAMabart^eil  4fi  nm  jours,  ïtotuttrTraqy,  Xburojtrt  et  enfiu 

Wbl^oiffaiin  et  PeUsoa.  ^  M.  iliauapô  arr^i^ p  h  rotûeciion-  pri- 

sasÉéeipar-N.  SpqImhiii,  qui  pe  peiU  coii\pi^9<MJire  4ne  .si  i*oa  adpogust 

cadàiieiiraiale«alesT«Jlairjés  statistiques,  on  aae  sp  range  jas  àxi 

àMéMb'iceltù.d0  4Ni$  relevés -qui  présente  Jlf;Cjiiai;e  Je  plias  èjevé. 

Sii^JL  lMtoilx,a>raiaftfi«.(Vty«  Biauiiaot  ai  fiaut^ue  H.  BoMÂlUiud 

çàd^iaiplaceAH»  Hasaoïi,  fui^isair  hajlt.maladesqennfigiiérilioît; 

etiA  £liirbei  fjii.n'ffa  -perditiifie ihb  8«r  Ireiite^tiMâs^f^'  ofila.aaec 

IMaiéitfMretlef ttiaivimv  AM^  4adftf  eatoo^H*  par  ohifise  a  éi^h 

la  paofelaèiiilé  de.  l'eapaotation.  £t«  en.«Set,  pour  fiie';tq|»l^,ce» 

e8E|tèaMcaB<eiis0en4'qvfelqpe  ^aleua,  «I  foudraM  que  paéalahlenwnt* 

laàiaeasewraef  >df  1»  «alAw  MiJe  Ausnntèlan  caimiies.  •^•Qoe/ooo^ 

clmA^  (lo«i  oaiBit  4H.  m*  ternMoaet  <ttU  Hmfi^i^^^^  ^  wédcaino 

e^  faii  fèos  booiée  4e  it(Mites  le»  ^teocesi;  «(lae  ta  ii^Mé«Ma4péi^|ia 
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Bë  motimiré^  to  0ismT  ?  N^n  « .  M«8lM«rs«  nos  pçoelmous  Mtfii  plusi 
eocoatageaQtet)  pium  fo*dl«t  fo»i  i4ii3  J4i»Mi4  ;  i>l«8  conaoLantes  «, 
paroB  qs^Ues  sonl  plus .  féeH«i»y  Elles  ^oim^nt.  èlrc  :  Qae  rart 
a'exeffMBQii.  »Aoeno0  qiie«iir  riadivMa  ^el^on  ^r  Tespèçç,  dofiiy 
la  nalm  m  charge  Befile  ;  qu'il  Ae  (uU  jamiâ»  ^9Ser  l'art  par  ^es 
effiNTfs  en  grand  ;  c»r  «*«$(  le  aaper  4aii9  ses  1hi9«I  fondamentales.^ 
QnMd  oa  a  véiibi  juger  (Msi  ta  yaoeine^  pa  n'a  paii  ya  qi|*eUe  d^:: 
Ainiiàt  es  rien  la  meréaUlé  lie  r«sp^;  et  çepiHuiant  combpen. 
d'ifidliddiia  ne.pret^geri-elle  pesl  La  natore ,  ea  ne  peut,  trop  le 
répéter,  eenierye  retqiéee ,  l'aH  a'oeoope  àm  màkfiàu»  et  (^lopge. 
leiur  rie  «olimt  que  po^aiWe.  Vpilà  êfiê  rèles  bien  sépajré$.  QeUe 
d»lii»etioa  peiit^Q|0eeptpAolier«Be&  yétîtéè  médicales  de.  i;(9l((v^-*, 
air  aofant  de  pmidOKis  iHH  de  preUèôM^, 

Ainèiifle  dfeQOoni  dont  aew  fi*ayoi^)d<»ii^  qim  A'iexlmi  Je  |4iiA 
avanfagem  »  et  f«i|t  été  plaaleiirs.  fpis  interrompu  par  les  déo^r. 
tionf  de  lÔf  »  Qkoaiei  et  J^îs^  «ni  aiH»saîent  M*^  IMs^em»  d'Altéré 
rerleorspeniféi^^il  leurs  paroles  chawo  fols  qu'il  les/.ieitââli, 
M.  C^opm-  se  l^vç  et  déictare  ça  son  ivem  et  eelni  de,  A(<.  .I#«4S  i 
qe'îte  99  p;épeadrpBt  rien  à  M.  Risu^o. 

If •  éwfjLLÂSD,  déclare»  .<)eson  côté»  qo'U  a'aecepte.poiut  la  pesttîeai 
que.  M-  Risueno  lui  a  £aiite.  Il  a'eavieage  point  la  slati^yqqe..#ir^ 
trament. q«e. M»  Lopis,  i)  la  croit  la  ^eele  l)iiw  sur  laqueUf/igir 
pul^  ér^er  des  lois  patbolofiques^  i^is  il  n'en  4»am^  m» 
raoips  fidèle  à  l'îaduction ,  l'analogie  et  autres  moyans  de  -gémliairi 
User  le»  coaclusîous  A^nmies  p^r  les  la^l£k  M-  Lpvîs  »  dit  41  slkmil^ 
laud^a  ^di. upiperviee  iaAiaettse  (bu  répeMaat  le  ge^t  4fn  lai 
slaiMiqil^  •  c^t  u^  jmtifie.qae  je  ^M).p^  4 M  rmi^M  4!Pa:#6 
loi.aî  t^ajenDs  f endfiet  IM»  M*  JÛmiîs  a  £i#  de  C^hsi^  appltealàMia 
de  la  iaéttMide,i»etamiqepMt  i:égM<d4(e  Jla  saigiiée^  dans  h»Mtimi% 
oMlîQiis aîg^ëpi ge u'eit peiut la HEiut^de le:iaét{^e..  -^ K.  I^^min 
demande  la  parole  p^or  répondre  à  cette  d^rn^l^f^  p<ir4ie  de  l'^U^^i» 
cutMUide  JH.  PoMillaudiJuaisrAjcadémie,  împatleafedeii^AWnR 
imner  la  discussion,  demande  la  clôturevqai  ^i  Vàm  4Q^  ^^  ati 
açk|Hée à onegrandcf majorité.  :    .   .    :  :*,..:;»•< 

«Stsane^do  i3w Rapport jde  Hi^BmaTy  evr  la*  tofi^ioe»  d»  o*  prorltténvi 

▼lia (4'AAgers) , foit  part iiTAeadémie  des  ^Meryatlbas  •^pf^Hi' 
reeueilUeBdaas  reoLamevijarldiqae  deeoadaTres  des  in^vldiitf  iilorfft' 
vieliHies  des  éiKénemenlà  da  Cbamp-de-Mars,  le  14  Jnia.  M.  ^CNIi- 
vierlMt  ressortir  l'analogie  de  oet  événement  avee  eeiri  ifiÉB^kh^ 
oeslesanéore  qui  attristèrent  aussi  lesfétes  do  maHa^sde  LootchX^»^ 
Us  «Mts  de  rèpeque  memioauentliien  les  âambreiia  tii<Hrtsq«î: 
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Airent  relevés  après  réeoulement  de  la  foule  qai  eucônbraik  1er 
alentoars  des  Tuileries;  mais  nul  détail  exact  a*est  foami  sor  la  na- 
ture précise  des  lésions  trouvées  sur  les  cadavres ,  de  sorte  que  <llu^^ 
véritable  cause  de  la  mort  n'a  pu  être  positivement  déterminée. 
Les  recherches  auxquelles  vient  de  se  livrer  M.  OUivier  avec  Itk  au- 
tres experts,  sur  les  corps  des  victimes  duGliamp^le-Mars,  ne  lais- 
sent plus  de  doute  sur  une  question  demeurée  indécise  jusqu'à' 
ce  moment.  -*•  23  individus  et  non  Si  ont  succombé,  11  hommes  et 
12  femmes.  La  plus  jeune  des  victimes  av«t  huit  ans,  la  plus 
âgée  75.  Cinq  femmes  présentaient  une  obésité  remarquable. 
Tons  ont  succombé  debout,  c'est  du  moins  ce  que  permet  de  pféju* 
ger  les  ecchymoses  et  contusions  de&  membres  intérieurs,  provenant 
des  coups  de  pied  reçus  en  tous  sens.  Chez  tous ,  sans  exception  ;  la 
faeè  et  le  cou  ofiRrdent  une  teinte  violacée ,  piquetée  d'ecchymoses 
noirâtres.  Sur  àeuf ,  la  conjonctive  oculaire  était  inffltrée  de  sang  ; 
sur  quatre,  une  écume  sanguinolente  s'écoulait  de  la  bouche  et  du 
nez  ;  sur  quatre  c'était  du  sang  pur  qui  sortait  des  narines  ;  sur 
trpis  le  sang  coulait  des  oreiHes  ;  sur  7,  les  cétes  étaient  fracturées. 
Aucun  cadavre  ne  présentait  de  trace  de  strangulation,  ni  de  bles- 
sures par  instruments  piquants  ou  tranchants.  Ces  lésiotats  exté- 
rièilres  indiquaient  déjà  que  la  mort  n'avait  été  due  qu'âFâ^ 
phytie  par  pression  du  thorax ,  pression'^  dont  peut  donner  une 
idêk  lè  brirânent  des  côtes  constaté  sur  un  tiers  des  cadavres. 
L^autopsie  a  pleinement  confirmé  ces  prévisions.  Seize  corps  ont 
élé  ouverts  :  sur  tous ,  le  sang  était  noir,  diffiuent ,  et  remplissait 
les  nm  vaisseaux  veineux  qui  abordent  au  coeur.  Les  p6uÉkions  ,> 
d^lrèHj^  iM'un ,  étaient  engoués  dans  leurs  tréis  quarts  posté- 
vtonrs  par  une  accumulation  considérable  de  ^ang  liquide»  Ils  ûe 
prtÊèÊàakat  du  reste  <l'ecchymoses  en  aucun  peint  de  leur  surface,  ' 
ni  de  leur  épaisseur,  à  l'exception  d'un  seul  sujet  chez  lequel  elles 
eceu|>aient  le  bord  inférieur  du  poumon.  Sur  tous  les  sujets  qui 
virent  rendu  du  sang  par  les  oreilles,  la  jNe-mère  et  la  siibstànée 
ait  éerveâu  étaient  gorgées  desang.  Dans  l'utérus  d'une  de&  fetnlnes,  - 
on  a  trouvétin  fœtus  de  5  mois  à  5  mois  et  demi.  Tout  se  réunit  pour  - 
prouver  que  la  mo«l  a  été  le  résnllat  de  la  suspension  des  pfaénomè 
nés  mécaniques  de  la  respiration..TeIle  adûètxe  et  teUe-sara  sa 
eame  dans  toutes  les  circonstances  semblables.  La.  communication 
de  M.,  bllivier  sera  insérée  dsms  les  BuUetins  de  l'Académie.  . 

Tr0ii0mentaboriifde  l'inflammatUmpar  lemercwre.  -^  M*  Gin&-. 
i«AU-i»>Mv8sv  fait  un  rapporA  verbal  sur  un  Mémoire  de  M.  Serre»  • 
d'IJzès ,  dans  lequel  ce  médecin  propose  le  mercure  contre  Tér^i- 
P^9  le  phlegmon,  la  pUébije,  raiithrax,  la  postule  maligne  «l  ' 
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géDéfaleipent  eoûtre  tontes  les,kifkiiint«lions  externes  ^  sott  spon  > 
tméesvsoit  tr^QinaUqqes.  II.  expérii^eate  depuis  1826,  et  jamais 
le8.ij§SQHats,ii*ont  varié.  Cest  ros^aeDi  inercuriel  double  (condi- 
tion importante)  qoeM.  Serrç  emplie.  En. 24  ou  48  heures  au 
plOs,  rîiiflamiBa|ioii.est  conjurée.  Si  elle  résiste,  il  est.4»rlain;qiie 
tous  les.  astres  traitements  échoueraient  «  et  par  conséquent-c'est 
un  signe,  que  la  suppuration  ou  tonte  autre  terminaison  désorganlr 
satrice  va  avoir  lieu.  Donc  ^  même  en  ne  réussissant  pas«  le  traiter 
ment  de  M.  Senqe  a  cela  d'important  qu'il  devient  une  pierre  de 
t<m^e  précieuse  pour  le  praticien,  qui  a  tant  d'intérêt  à  prévoir 
Y\8mt  des  pfalegmasies ,  en  ce  qu'il  peut  prévenir  les  conséquences 
souvent  si  funestes  des  vastes  ftisions  purulentes,  etc.  La  dose  de 
l'Migaent  mercuriel  est  proportionnée  à  l'inflammation.  Elle  .sera 
d'autant,  plus  coinsidérable  que  l'inflammation  sera  plus  intense. 
On  jreconvre  d'abord  et  au-delà  toute  la  partie  malade  avec  Top-: 
gnent  ;  puis  on  exerce  de  douces  (Hctionç  pendant  huit  ou  dix  mi^ 
Autes.  A  moins  que.  la  douleur  ne  les  interdise  ,*elle  sont  fort  utiles 
pour  rabsoipUon  du  mercure.  On  recouvre  ensuite  la  partie  d^un 
linge  se»;  et  on  irenpuvelle  les  frictions  toutes  les  deux  heures  et 
même  pins  souvent,  si  la  surface  a  peu  d'étendue  ;  car  alors  la  sa-, 
livation  n'est  pas  à  craindre.  Du  reste ,  cet  accidei|t.est  exoessivci-^ 
ment  rare  f  et  M.  Serre  ne  l'a  jamais  observé  chez  ses  malades.  — ^ 
En  est-il  du  mercure  à  hante  dose  comme  de  l'émétique  ?  M.  ^tfffft^, 
s'est  convaincu ,  dans  tous  les  cas ,  que  l'efiét  antiphlogistique .  du 
mercure  précède  toujours  smi  acUon  sur  les  glandes  salivaires.  -7 
Deux  jours  an  plus  sulflsent  pour  le  pi^nûer  effet,  il  fant.  troif^ 
jours  révolus  {leur  que  le.  second  se  déclare. .  ^  M.  Serine  a; 
répété  ses  expériôjaces  à  la  Pitié ,  dansie  service  de  M.  lisfriaf^; 
à  Paris  comme  àUzès,  le  mercure  a  i^u  un  succès  complet -rr 
M..  VsLFRAiî  demande  la  parole.  Il  a  beauconp  expérimenté  la  mé- 
thode de.M.,  Serre.  Le  mercure  ne  sc^nble  pas  avoir  pour  les  in- 
flammations superficielles  une  efficacité  beaiiconp  plus  grande  que 
l'aximge  sînyple;  maisileaest  autrement  pour  les  inflammations 
profondes.  M.  Yelpeau  a  oliservé  la  salivations  ;  mais  jamais  âyan,t 
le  .troisième  on  quatrième  jour.  Il  est  vrai  que  la  formule'  d^ 
M.  Serre  n'a  pas  tonjours  été  exactement  suivie.  —  M.  Kochoux 
se  lève  et  déclare  qu'il  ne  croit  nullement  à  l'action  avantageuse 
du  mercure  pour  le  traitement  d  es  inflammations.  On  l'avait  aussi 
vanté  contre  la  fièvre  jaune,  la  péritonite  :  le  fait  est  qu'il  p'a 
causé  que  des  accidents,  salivation,  chute  des  dents,  etc.— M.  Lis- 
franc  a  employé  l'eaguent  mereurtel  à  la  dose  ordinaire ,  et  n'a  j^- 
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mais  tèaêali  à  combattre  ainsi  les  inflammations.  Il  a  featé  la  pra-* 
tiqoe  de  Ibf .  Seite  e(  s'en  est  Men  froni^  ;  mais  à  lu  oo&dMîmi  ^e 
rinflammaitôn  fût  franehe  et  sans  eo«Bplî<;atiôas^  QiuAil'Fépysipète 
est  sons  i'iniliiieâce  d'hall  embarras  gaétpv^ae»  ptfi^  éiemi^e,  le 
tn^tément'  mereariêl  n'a  plas  le  même  snecès.  n  fliat  d'abord  dé- 
barrasser les  premières  Toies,  etc.  ^r  ied'eonsèilto  d*wi  médedn 
kS  Hunicb ,  H.  Ltsfrane  a  employé  Taxonge  simple  pour  les  in- 
ffatmmatiotts  ;  il  a-  réossi  par  ee  lofHqae  eomrae  avec  le  niercore , 
quand  rinflanimatien  était  snperfieielle  ;  mais'poar  tais- inflaiànMH- 
Uons  profondes ,  l'axonge  n'a  pins  ancnne  aotipâ.  -^  M.  Êmbbt 
partage  les  opinions  de  M.  Rochont  snr  PinntilHé  et  10  danger  da 
h^aitement  mefcortel  appliqué  anic  inflammations  externes.  •** 
M.  BiAimiN  :  On  doit  distinguer  les  fnflammatiens  érysipélateoses 
'  s](yonianéés  des  traumatiques.  J'ai  emplbyé  le  traltmneAt  par  les 
otM^tions  mercurielles  dans  les  deux  cas,  wto  surtout  dans  les 
érysipèlés  traùmaliques.  J'ai  eu  des  revers  ftiaestes^de.  estte  prar 
ttqiiè;  sur  7  maladies  j'en  ai  perdu  4  Dans  les  pblegmasies  trèa^ 
bornées,  comme  les  panaris,  je  n'ai  eu  qu'à  ni^en  loùQr;-^&I.  Lis- 
fk^anc  réplique  que  tous  les  praticiens  sont  d*accord  siit  FinsulB- 
danoe  des  onctions  mercurielles  dans  les  iiiflailimaâmi»  éteBâMR 
II  ajoute  qu'il  importé  que  les  cbirurgienfi^n-'lmildieiit  ftâ  pto»  ^e 
tes  médecins  rinXnènce  des  (constitiltiofis  lûédlèalé^  s^r  le  génie 
des  infhunmations ,  et  que  tel  typique  peut  ^mif  une  année  un 
âucéès  complet,  qui,  Tantiée  sià^Uté,  éëbonèra.  Al*  Lisfiranc 
cite  à  ce  propos  ses  obser^tioos  sur  la  pourriture  d'hôpital,  qui 
n'était  pas  rare  dsms  les  sellés  de*  diirurgie  à  la  Pitié,  alors  que 
rahipbitbéâtrir  d^fiaCiHilie  feur  était  adossé*  Eh  bien  !  une  amée^, 
leé  chlorures  réusÉlB^ént  piarfaitemeût ,  et  Tannéer  d'après  la 
potfrriturë'iÉir  eédli  qé'àd  ^arbou ,  ete.  -r-  U.  Jlo0ii.LAin>  trouve 
que  de  hr  ^nestito  dés  onétioniB  méiisi«rielles  à  eeUé  dei|i  eonstitu^ 
Uoos  médkalës  il  y  à  loin.  II  à  tï^fé  des^  érys^les  avec  l'on^ 
guent  iherèuîric^'et  Taxonge  :  îllui^ééiiaflé'qûeces  moyens  se  va^ 
lent.  Ce  n'est  pas  tdntla  constitution  médicale  que  lé  mouvement 
fébrile  qui  doit  faire  varier  l'indicatibn  des  oiâctions  mercurielles. 
Quand  il  y  a  fièvre ,  M.  Bouitlaufl,  pense  qtfeHesne  peuvent  être 
tentées.  —  S.  JSfoifORâ  regarde  l'érysipèlo  cbmme  étant  générale- 
ment une  maladie  sd  Éfimit>1è  qu^il^ri'y  en  a  pas  dé  ]^s  bénigne.  Il 
pensé  que  la  nature  doit  faire  lé  plus  souvent  toute  seule  les  frais 
de  la  guérfson.  Depuis  vingt  ans  de  pratique  d'iiôpltal ,  M.  Honoré 
à  à  peine  retiré  deux  fois  du  sang  dans  le  traitement  de  .rérysi- 
pèîè.  —  ir.  LisraAticrépéikd  q^U  mtàP^mgWif  l'érysipèle  trau- 
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naltqnft,  dotti  la  gravité  n^est  fiie  Mp  démonlvée  aax  chi- 

YABIÉTÉ2. 


Delà  dtsctission  gui  a  eu  lieu' à  TAcfidémie  royale  de  Méde- 
cine mir  la  Statistique  médicale .  ' 

I4»loiig0  extrail»q«)B  nous  ayons  donaé9  de&  discours. pr<Hkoiir 
eéftèrâeadéttiled»  Médecine,  lors  de  la  discussion  qoî  s*y  est 
élevée  vm  H  sUtlistifaeméàicale,  ont  iqis  nesJectfui^Stau  eoJBjraiit 
dfreMf»  ûnlMMlaM^  disiRimsieii.  Nou^  allons  ntaintçnant  çherdief  ^ 
en  a|>]^réicie»  fesprii  et  te  portée  scîentiQqiieç.  Disons  anpar^vaiit 
un  mot  snr  le  poîai  de  départ  do  te  lutte  :  cela  seul  donne  qnekpi^ 
fois  te  eleC  de  faîea  des  ehoses* 

*  Biy^a  ^pidqnes  ntei»^  «ne chaite  de  palbotegie  H  de  thétfapen^ 
ti^oa  génfoalii  était  dréée  à  te  PaouUé  de  Médeeinef  de  Uoià^ii^ 
lier;  L'ondemmaee  rajale  esttedée  snr  octite  grave  mmsliiéni- 
ÉMé  9  qu'il  imi  eonsènw  à  Fenseigneineal  de  celle  Facnlté.  te .  i^ 
rnsIlMpèrtfiniltrrfidettidiLteteeer,  VerifinaHté  q«k  tâdisUnr 
fn^  /de  tantCBl  tes  entrée  gnandes  écoles  médicsdess  etrfn'elte  » 
.an^piiatteiii  se  liçrsantà  la«r«c&àt?dbt  djsi  pri^m]^  ikioé^  d»^lAmédèf 
Hne  et  à  te  kauie  eriliqw  histùriq^  et  philosophique  des  divers .  %C»- 
.iinnfk  VlM'drlBnpft  après^^  par  vai»  wtre  ordiMnijinoe^  M.  JRisuer^ 
•MnÉTAnadoc  était  Bomméproiesfear  de  patbetegîe  e4  de  Ihéir4h 
pàtilâQne  fédérales  à  teFaealtéde  Biontpeliier.  Nous  M4)ponaii- 
(ipee^leefilireafne  M:  lUsseno  e'esl.  asgiite  dan^  le.  setn  de 
I  Facidié  ât  qnijnetifteiil  i^ns  donte  te  beHe  peeitîoift  qni  Ici 
e^  foiie.  ]f .  JRi8iieÉioii'4BBtcenn«  àParis  ^ne  pàc  deitx>«onQo«rs4Mi- 

^erleâBtajÉLl^AjeacKiiDftBoyatedfrMédeeiàevl^Qn^^ûi^  îl 
eirf  te  inethevMK  itootté^  de  partager  m^  prix  destiné  an  saimr 
ettiMtéràtfliis  eteÉplâlonepbiemédiode  (1);  Tantre,  tout  i^écenl, 
d^mlatnfllisofi jrteoire  M"  fanalem^  pai4(»j^^  obtenu  une 
I  te/vérjltabte  oonaéDration  r,  celte  dn  public  ani}«el 


(i)  Onpeot  vMT,  duins  te  t.  s»  %^*i9iûpàE»  Ar^i^es  fie  ^mfU  ti^%e 
noas  aTons  rendu  de  ce  concours. 
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-l'on vrage  eonrèmié  reste  eDcore  tncoiina.  M.  RUileiié,  à  qui  est 
dévolue  la  grande  mittion  de  oontinaer  le  haat  enseignement, 
coiume  l'on  dit ,  Ses  Barthez ,  des  Grimand ,  des  Dumas,  a  vonlo, 
avant  de  prendre  en  main  cette  imposante,  tàcbe,  prouver  à  tous 
qu'il  est  capable  de  Taceomplir  ;  et  pour  cela ,  il  a  choisi  une  occa- 
sion qui  se  présentait  à  TAcadémie ,  où  une  enquête  solennelle 
avaitété  demandée  sur  la  statistique  médicale.  Chevalier  nommé 
avant  les  épreuves ,  il  a  voulu  gagner  ses  éperons  en  rompant  une 
lance  contre  les  doctrines  de  récole  de  Paris ,  et  il  s'est  avancé 
aventureusement  au  combat,  sans  connaître  ses  forcés,  sans  con- 
naître celles  de  ses  adversaires ,  sans  s'être  assuré  d'auxiliaires 
aèsez  puissants  pour  le  soutenir  en  cas  de  détresse.  Pept-ètre  son 
inexpérience  a-t-eUe  été  follement  poussée  dans  l'arène  par  les 
exemples  et  les  enccmragementsd'an  homme  qui  doit  avoir  grande 
anitorité  sur- son' esprit,  s'il  est  vrai ,  co^nme  on  rassure, -que 
if.  Doublé  soit  le  principal  artisan  de  la  fortune  scientifiqtte  de 
M.  Risueno,  et  qu'il  ait  rédigé ,  comme  on  est  tenté  de  le  c^lre*, 
les  motîfe  de  rérdonnance  qui  a  fondé  la  nouvelle  chaire  de  Mont- 
pellier. H.  Double,  dont  toutes  les  prédilections  sont  du  côté  des 
doctrines  dé  'cette  écoto,  avait  dé^  préludé  à  l'attaque  sérieuse 
qu'il  méditait  contre  la'^tistique  ,'et  c'a  été  sans  érate  pour  lai 
une  bonne  fortune  que  TentrepnBÀnte  as91ranoe.de  son  prot^é. 
Quoi  qûfil  en 'soit,  que  le  plan  d'attaque  ait.  été  ou  non  CMnlnné 
entre  ces  deux  hommes  distingués,  M.  Risueno  a  ouvert  la  lul^  en 
s'y  jetant  4ète  baissée,  en  brûlant  ses  vaisseaux  avec  autant 
d'audace,  mais  avec  moins  de  succès  que  son  compatriote  Femand 

Gagiez.  .  ;.  •...      '.    /    1 

Tout  sendilait  présager  une  victoire  facile-  Le  maniléste  de  M. 
Risueno,  rédigé  avec  talent  et  avec  un  genre  particulier  d'habi- 
leté, avait  été  accueilli  à  l' Académie  par  une  faveur  signalée. 
L'appareil  de  sci^ce  profonde  déployé  dànfirc^tepîèce,le  placage 
phihrâo^que  dimt  elle  est  parée,  l'appel  qui  y  est  foit  à  toutpco»- 
pos  aux  grandes  aifforités  médiàOesel  à  l'éxpérimicie.des  sièèles, 
râégiâace^et  la' netteté  avec  lesiquéll^'soht  pi^ésentés  les>  argn- 
îmmts,  et  surtout  les.trêits  vife  et  acérés  lancés  contre  la  statisli^ 
4ueétsés  partisans,  devait  faire  impre^on  sur  la  multitude.  Masa, 
le  dirons-nous ,  d'autres  causes ,  desprédispesitiêns  défaYeraldcs, 
four  parler, le  langage  de  la  pathologie ,  peuveiit  sentes  expliquer 
comment  le  discours  de  M.  Risueno  a  pu  obtenir  de  si  nombreuses 
approbations  ;  comment  on  a  pu  tout  d'abord  trouver  quelque  va- 
leur à  des  raisonnements  qui  nersont'  qfue  âe  . continuels  pavalo- 


gnmes:  ces  eanses  sont  VîgnoraDce  complète  où  Fou  était  des 
principes  de  M.  Louis  et  de  la  méthode  numérique,  doot  chacno  s'é- 
tait fait  vue  idée  à  sa  façon;  IHmpatîeQce  avec  laquelle  on  sup- 
porte te  joug  rigodireux  imp^  par  ce  médecin  à  la  science  ;  lej^ 
préjqgés^  la  routine ,  etc.  La  preuve  de  ce  que  nous  avançons  ici , 
Vest  qu'il  Q*a  M&u  qu'expoaer  les  règles  de  cette  méthode  unmé* 
riqnesqu'eu  montrer  les  justes  ap|4ieatioDS,  le»  résultats,  pour 
fairelomber  le  mince  échafaudage  d'objections  élevé  par  ses  ad- 
versaires :  et ,  il  faut  le  dire ,  il  est  peu  d'objections  qu'on  ait  Csiites 
à  la  statistique  médicale,  qui  ne  sofent  plus  ou  moins  amplemeni 
réfotées  dans  les  ouvrages  de  M.  Louis.  Aussi ,  par  un  juste  retour 
des  choses  d'icirbas ,  le  triomphe  que  les  antistatisticîens  avaient 
préparé  à  leur  coryphée  s'est  changé  en  une  honteuse  défeite;  et 
l'Académie  de  Médecine,  pour  donner  une  nouvelle  preuve  du  tact 
heareux  qu'on  lui  connaît  9  a  quasi  sifflé  la  seconde  édition  d'un 
discours  dont  la  première  apparition  avait  été  couverte  d'applaur 
dissements.  .  - 

La  discussion  sur  la  statistique  médicale ,  qui ,  an  premier  abord, 
a  pu  paraître  inutile  à  ceux  qui  suivent  le  cours  de  la  science , 
aura  done  eu  l'inmiense  avantage  de  populariser  les  vrais  prin- 
cipes de  cette  méthode,  de  fixer  tous  lesespritssur  sa  valeur.  GeUe 
discussion  nous  a  valu  de  belles  leçons  de  philosophie  médic^l^, 
resteront  poar  faire  connaître  ces  doctrines  de  l'école  de  Paris, 
qu'on  ne*  sera  plus  tenté  désiprmais  de  rabaisser. 

U.  Bouillaud  a  très-bien  montré ,  contre  MM.  Bisueno  et  Double, 
que  les  probabilités  foutnies  par  la  statistique  médicale  ne  doivent 
(as  être assimiléesàcelle&des jeux  de  hazard,  des  assurances:,  etc.  ; 
qoe  Laplace  les  avmt  distinguées  formellement  les  unes  des  au- 
tres. Comment,  en  effet,  si  l'on  ne  voulait  pas  de  gatté  de  coeur 
embrouiller  toute  la  question ,  était*il  possible  de  rapprocher,  pour 
lescoqdamner  en  même  temps,  des  choses  aussi  distinctes ,'Voù  , 
d'iin  côté,  l'on  réunit  les  objets  les  plus  disparates ,  et  où ,  de  l'au- 
tre,'on  ne  rassemble  que  les  faits  analogues  fournis  par  une  ob- 
servation difficile.  Du  reste  vces  messieurs,  qui  basaient  leur,  prin- 
cipale objection  sur  l'incertitude  du  calcul  des  probabilités  ap- 
pliqué à  des  questions  du  ressort  de  la  physique,  ont  encore  été 
repousses  sur  ce  point;  et  il  a  été  facilç  de  leur  prouver  par 
l'exemi^e  des  jeux  de  la  roulette ,  du  trente  et  quarante,  de  la  lo- 
terie, des  compagnies  d'assurance ,  etc. ,  que ,  dans  la  pratique,'  le 
calcul  des  pvobabilités  était  d'une  exactitude  satisfaisante.  A  cette 
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•cckafon,  M.  Roehouk,  donl  TàrgfuiMlftUtMÔ  coMaMiiMftt  togiqol 
ii*a  rien  p«rcla  de  ta  force  *poar  (être  prèsefilie  éoQt  la  tom  k 
plqsi  spirUuelte,  a  dif  avec  à-propoi,  après 'a^oSrmootré  cet  er- 
reurs et  sapé  toot  d'abord  les  basés  d*rédifleeiMlisti4«el*M.  R»^ 
iueno,  que  si  cet  adrersàire  de  la  statAHqae  laédfeale  àtait  mil 
jagé'iesprobabititésen  defiors  dé  la  nédeeiM^e»  notait  pisiTé^ 
carter  d'une  sidère  InduetioD  ^e  déconelMre^lll^viiîtbiea 
4i*aYoîr  pits  été  i>ltis  heoreux  èafea  le«r  application  i  la  fMfkfw^ 
tlqbe.  ' 

C'est  par  suite  de  0^  f^remier  rapprodiemenl  ftKK  et  éea  Uéei 
erronées  <]ue  HM.  I^onbler  et  BisneiM»  "sé  sest  fermées  du  sal^ 
cul  des  prbbabintés ,  que  iliîsaut,  sans  ptos  de>|èiieidMiégati«R4tt 
I  romenses  âlMcultés  (te  idiéguos tie ,  fis  oAt  été  entraisés  à  aoateiiir 
èérieusemeot  '^ne  la  médecine  pratique  deveBâit,  4aQs  la  déetrins 
àestiuméristes,  une  afihirie  de  siîtoplè  manoeÉtiPe  ;  iqne  la  stalisttfat 
médicale  était  contraire  à  ffnductioD^éf  ^r  eeneéqueul  aati^^ 
que  ^  anti-scientifique. 

n  sufAssit^  conÀne  Ta  fotf  M .  Réjoui:  y  de  nm^yer  ces  baotei 
iQteI|1gen6és'à  un  sinlple  chapitre  delà  L^qm  de  Gendillac.  lll  y 
juraient  appris  que*  tout  moyen  d'arriter  à  la  déeeo^erte  delà  v^ 
rlté,  chiffre^  parole  ou  discours  éefil ,  eet'oiiose  logique ,  eeieDii-' 
fique^  et  fournit  matière  à  ifiductio».  Enfitt,  lorsque  MIL  DeoUt 
et  Risuéùo  oui  prétendu  qu>&  médecine  on  devait  préferer  lesAfr- 
mnles  approximatite^ ,  tdifes  que  toitveni ,  féelquefaii^  rgr^sisnl^ 
ordinairement; dam  la  plupart  des  eipa,  etc.,  ils  se  mettai^^,  comme 
MM.  IPiorry  et  Dubois  d'Amiens^  en  contradiéliair  av^  enx-mémegi 
en  répudiant  les  forriiuîes  chiffiréés ,  qui  sont  lès  plus  appr4iximâti- 
ves  de  toutes,  ou  plufèlqui  éxpriamit  aivec  préciswtt  leaapF^ 
ximatious. 

Les  antagoniste^  dé  la  statistique  médicale ,  potir  attaquer  «stie 

méthode,  ont  eu  besoin  de  prêter  à  ses  partiëaiis  le»  raisenae- 

ments  lés  plus  étrange»,  dé  ftiir«  les  auppesitiem-Ies  ploa  ftMeses. 

Aussi ,  s'il  ne  s^étaît  agi  que  derèftiter  leff  argmne&fis  db  MM.  Dea- 

Lie  et  Bisûeno,  on  aurait  pu  f^mtoer  immédiaCemcal  la-  dHsct»^ 

sioi^  PAT  ce  peu  dé  mots  que  M,  dhomel  a  adressés  â  Tim  <f  eux  : 

Cl  Si  c'eM  ainsi  que  yous  entendez  la  statistique,  vous  arez mdiefoift 

raison/  de  la  repousser.  »  Mais  la  plupart  de»  délbnsears  de  cette 

^iiélho^e^touten  montrant  le  peu  de  fondement  dés  objeetioas 

JparlesquelleaQn  cherchait  à  la  combattreyont  eu  ploa  à  eenird'ea 

établir  directement  les  principes,  les  avantages  ef  lea  moyens 

d*applteâtion.  C'est  à  cette  manière  de  voir  que  Ton  a  dû  l'exeel- 


loDfeèteprovbatioii  4Jb  M.  BsoiliMidv  el  le»  diieoarf  imporUnU 
demi.  Gboml ,  Xdàit  et  Rty«r. 

Gtf  éMBîsr  iDÉdtMin  i^«it  alliNMlMirii^ttHètameoiaD  prâoci^ 
iQ^fial  i^pnnt  idato  fitalicU«9  i9Mmi« ,  à.  c^luî  en  yçrio  duquel 
ieé  Btili0lideii&  a'allHiNiiftU»  dmi  te  féunir  certaine  g^rooppea 
de  phiwMSèMt  BMwliMes  eanatHnaat  dei  naMi^,  pour  ai^furér 
cîer  fnr  la.  méClipde  imnériqi^  n^ftaenoa  4^  d^y^w,  mode»  da 
iraUMMat  qoi  leur  aaol  ap^i^iés.  Les  anUsUtî^ticieii8^eic*ef|t 
lesr  pritcipal  argttynent ,  pi^ndaieiit  que  toaa  le^  cas  morbides  ^ 
4(i|ol  clNl^^wia  IndÎYÎdiialUé  non  idçirtiqii^  i^  ((oosles  autres  y 
M  pmiesti  im  lira  raM«a4h4[s  canui^  d^  fautes  de  mèma 
vslewi  aw  lesqaallaa  aaqlas  9^  s'en^orc^  le  cabwl:  ^.  Hayar. 
«  paiMleaiisat  dcmwair^  VVt  la  i^aîaoBBaagueai  a^  par  la  fait  quf 
l'on  poiiivvil  wi^  «t  qua  l'iNi  afjnsMt  «ll^effiçt  jot:  las  cas  qui  prése^ 
f9iit1a>p|«ii  4'a«ialogifS:poaBU>tas«  aoome  sur  des  cas  îdeuMques,; 
6|  U  a  tfaaé  «f^  jaataïaa  et  sagaôité  1«»  r^glaa  d'après  lefqjiieUas 
oadaU  Moondaireaa  milieq^.daa  iodivldualitl^ pathologiques, 
de  vmiiknt  ik  fémr  aallesr  qsi  ii*e#rent,  qoa  des  diflèrn^<|s  qu'à 
tst  persuade  jaégMsaa  1  amidîtltaia  néaesaams  ppur  élabjir  oa  ^^ 
i^apeQtlffltt  mia  bemiesialistlqu.  M.  Bayar  a4  saas  aonlredU  m 
laeeift qift  wl  |Mé  la  plaa  drlawi^  amr  lat^qaaatliHi.  Npua  M 
repraebardMtaiiMGiia'4'aTelr  aenir  fnal<|iia  riy^pMt  «i^ponau  (jS: 
eirad^d6  la  stettstiqif^nMimda,  qiiî  ait  d^^Kiiaar^  d 
famtow»de  eaa ,  daa  des  YéwttaJitaaliHKi,  inptadespcioeipas  felar 
^  el  laherdamiés  aéeessatreiaMiii  à  l'élat;  c|a  la  S(Ci0iMa;)i  Tépoqua 
•èyaasfktittcattflftiéftoda,  Larwpi'&l  apa^teadaqaaiaataMstfqiia 
aé  potti«llc^aaa«îste  a^iant  aolce  aîèalo ,  Anaa^Jes  jiv«]«f ^snny  eâl  ^ 
MiMi^pioatiBal  Fanato«MpalAolaglqiieb.«  iifât^U-^^pas  foîrala . 
lireeèiéalaataftisliqtteaetQelle^t  aunitaetoespa  de  la  Mteaea  i^ 
^Ni^a]MlBatal  dMyonaaiirea  hû  IntianeauDiÉ  ls6a?  AssiMréBaeikla6«i 
^  nintériqflia  pBuiiCapf^îqM^  a^jaurd'hailaft 
aaqn>iiltefQiapftt!eH.afoilrflslniii^88akeii^ 
^aAiulÉala plua  ptkàB^  oil^  |M>aa  anenx  dîrey .piasi ^approiima»^ 
^tfmtmt  iqifaiinutdaNièlaa^a  mélbadA  employée  aa  tantia 
^IBtipaarafla^^e  M«niMa,  m  de  SMt.  Mai»  M.  Sayes  mit 
-«MMpe  Mia  auai  proginlii  aUériaiiia^  4a  ^  aBîeacia  patkolaifr 
1PisBBiaarîèsfein¥!aux  ne  poiVff«iaBi-Us  paa^an  mtaia  titres 
«■itemev  Mira::  atatîstiqnaï  eossiM  fimd>e  sur.  des  obaHnttH- 
^te  iMonpMiail  Oai'èseruL  soulaBÎr  que  rhydropisie,  dont 
ll^.ftiyvÉ'  «?ftit  aaafi  tuaMûm.  f leinplq  pe«r  éénafmixer  Is  pe»  de  s 
Yalear  des  (ribser nations  ancienaes  ralativeitiaot  a*  traîleqwDt  4a 
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•etto  n^die,  [oe  recoanall  pas  d'autres  caoses  ergaoiqws  qtm 
celles  qo«  Tanatomie  pathologiqae  a  'signalées  jusciiilà  présent? 
les  af^Myrismas  de  médecine  pratiffae  d'fiippoeraCe ,  deJBoerhaaYe 
^t  de  Stoll ,  qoi  sont  ,*  comme  disent  les  anti-numéristes.,  le  résial- 
tat  d'une  large  indoetioa^  c'est-à-^iire  d'une  induction  sooyent  in- 
complète et  quelquefois  loot-à-fait  fousse ,  auraient  gagnée  ce  nous 
-semble ,  à  être  fovmniés  par  leurÂ  aqteurs  d'après  la  méthiée  nu- 
mérique.  ' i    'V.  .'■  •.   '•• 

•  Tout  préoccupés  qu'ils,  étaient  de  la  défense  de  la.  sètlietique 
«médicale ,  les  pk/ti^axi8«de  cette  n^thodé  se  sont  eir  général ,  comme 
nous  rayons  dit V'bcfrnésà-irepousser  les. attaques  de. ses  ennemis. 
Tent-ètre  àuràit^oïi  pu  se  retourner  un  peu  plus  vivement  vers 
dmx-ci  pour  lënir^deiâianderqulils  étaient,  qudle  était  leur  métho- 
de y  leur  doctrine;^  à^éux-mètoies  qui  se  prennent  d'un  si  noble  dédain 
^nr  leurs  adversaireis.  M.  Rocheux  a  bien  levé  un  petit  coin  de 
leur  masque,  en  le^-signalant,  dans  l'un  de  leurs  chefs ,  comme  né- 
l^essairement  opposés  à- la  méthode  suivie  dans  toutes  les  sciences 
dH>bservation ,  par  snlte7dé  leurs  opinions  philosophiques  ;  et  c'es^ 
^fraiment  là  qu'était  le  nœud  caché  delà  discussion  :  c'est  encore 
«né  de  ces  éteroelle6  luttes  entre  la  méthode  synthétique  et  la  mé- 
thode analytique ,  entre  Vé  priori  et  l'<ypoflertor< ,  entre  .le  dogma. 
^tlsttiè  et  l'eikipirisme.  Hais  s'il  était  difficile  on  plut6t  inutile,  comme 
l'a  preuve  l'exemple  de  M.  Rocheux ,  qui  sur  ce  pcûnt.n'a  pas  été 
généralement  compris  5  de  s'attadier  i  ce  principe  de  dissidence 
<eatre  les  noméristes  et  les  antl-fluméristes ,  on  aurait  pa ,  par  une 
analyse  un  peu  i^us  séyère'des  disÀurrdelDf .  Double  et  Risueno, 
•«outrer  l'étrange  confesion  que -font  ces.  médecins  de  tontes  les 
tiotions,  partant  à  la  fois  d'inspiration  et  d'expérience ,  des  préd- 
mUm»  de  l'esprit  et  de  celles  du  coNir  ;'c(mfondant  les  données  de  la 
«eience  avec  les. soupçons;  les  hypoithèses;  les  théories exi^ri- 
«eiitalès  avec  les  ^éculativès;  né  dirtinguant  pas  la , méthode 
Ittductive  qui  fonde  la  science ,  de.  l'induction  «  partielle ,  fugiti- 
^ ,  qui  fournit  un  motif  d'essai  ;  confondant  enfio  àplal»r  la  |ffa- 
tique  4e  l'art  dans  les  eas  difficiles ,  dÉBCurs ,  et  dans  to~cas  bien 
éelinus  ;  les  cas  où  l'art  n'est  pas  seulement  conjectural ,  bà ,  ih  fait 
défout ,  et  ceux  où  ses  piréceples  sonlt  assis  sur  l'es^'  données,^  positi- 
ves de  la  science;  l'établisement  de  ces' préceptes  et  lenc  ap* 
idication,  etc.,  etc;  Quelquestdtations,  que  nous  aurions  pu^fad- 
lement  mu)ëpller,  fourniront-  une. preuve,  de  la  précision  et  de  la 
justesse  <fo  cette  phlfosophie  pour  laquelle  uoe  chaire  a  été  foadée 
tout  exprès  à  Montpellier. 
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>  yt  Imitez ,  dît  M.  Risueao ,  la  science  dans  sa  marclie  â  Iraver» 
les  àge&;  elle  ne  rassemble  pas  tout-à-coap  les  faits  analogues  : 
mais  par  une  synthèse  lente ,  inégale  et  variée ,  quoique  continue 
et  sûre,  elle  finit  par  fondre  ensemble  les  faits  que  le  temps  et  les 
distantes  ont  séparés ,  et  prépare  ainsi  ces  inductions  larges ,  vastes 
et  compréhensivës ,  d'oii  sortent  avec  le  temps  les  croyantes  mé- 
dicales')». 

<c  Guidé  par  la  théorie,  dit  encore  M.  Risueno,  l'art  semble  s'é- 
loigner parfois  de  l'expérience  vulgaire  ;  mais  il  se  rapproche  en^ 
réalité  d'une  expérience  plus  haute  et  plus  intelligente ,  qui  péné- 
trant jusqu'au  secret  des  faits,  en  tire  des  indications  que  l'empi- 
risme seul  n'eut  jamais  trouvé  v....  La  maladie  n'est  pas  une  ;  sa 
forme  et  ses  éléments  sont  Variés,  multiples,  les  déterminations 
du  Médecin ,  sont  et  doivent  souvent  être  instantanées,  fugitives; 
les  idées  théoriques  et  des  à  priori  de  tout  genre ,  ont  une  large 
part  dans  sa  conduite ,  et  vouloir  tout  faire  sortir  de  l'empirisme , 
et  surtout  de  l'empirisme  condensé  en  chiffres ,  est  une  prétention 
inadmissible,  inipraticable,  etc.,  etc.  » 

De  son  cèîé  ,  M.  Double  dit  :  ' 

fil  Sans  doute  l'époque  à  laquelle  nous  appartenons  a  rendu  d^ 
grands  services  à  la  science  ;  mais  elle  a  mérité  le  reproche  gravé 
d'avoir  tendu  à  âiatérialiser  beaucoup  trop  la  médecine.  Par  mal^ 
heur  la  nature  des  faits  qui  nous  sont  dévolus  ne  s'acommodent 
point  de  principes  aussi  positifs,  de  règles  aussi  rigoureuses  :  il 
faut  à  nos  progrès  réels  une  méthode  de  philosopher  plus  large  7 
pins  savante  et  plus  relevée,  n 

«  Non,  chaque  maladie  en  particulier  n'est  point  un  pfaénomèM 
simple  que  l'on  puisse  représenter  sous  une  unité  :  ce  n'est  point 
un  acte  isolé ,  constëht  et  qui  se  répète  le  même  sous  des  nombres 
infinis.  Une  maladie  est  une  série  variable  d'actes  mobiles ,  chanT^ 
geanf  chaque  jour,  à  chaque  instant.  La  pneumonie  d'aujourd'hui 
n'est  point  la  pneumonie  d'hier,  et  la.  pneumonie  de  Panl  n'est 
point  la  pnemonie  de  Pierre.  .  ,  y»    . 

...  «  Quan  ta  moi,  ajonte  M.  Double,  pins  je  vois  de  malades, 
et  pins  je  rencontre  de  cas  variés  et  différents  de  maladie;  plus  je 
distingue  et  je  signale  d'individualités  pathologiques.  Chaque  ma- 
lade que  j'observe  m'offre  un  problème  nouveau.  Dans  chacun 
d'eux,  je  ne  trouve  sans  doute  que  la  combinaison  des  vingt  à 
trente  éléments  donl.  j'ai  parlé  ;  mais  les  combinaisons  infinies  dé 
ces  états ,  de  ces  éléments^,  appellent  chaque  fois  une  nouvelle  at- 
tention ,  une  analyse  spéciale  et  des  conclusions  diiflérentes.  ^ 
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£h  qqoil  M  les  faits  sont  tellement' variaM^ ,  qo«^  ^Fom  Bt 
paissiez  pas  en  rapprocher  deux  «  sur  qaoî  fboderez-yous  la  scieuct 
et  let  préeeptes  de  TartT  Sar  un  iraste  système  d'indiçalioru  ?  Mai#. 
c*est  la  médecîue  symptomali^pie  que  vous  préconisez  \  la  pire  de 
toatesles  médecines,  celle  qui  dut  appartenir  k  reafance  de  û 
science ,  et  qui  ne  saurait  anlourd'bul  être  usitée  que  dans  1^  w 
où  Tart  manque  d'appui ,  et  pour  fournir,  à  Taide  d'analogie»  phi^ 
ou  moins  éloignées,  des  moyens  précaires  d'essai  ^  de  latoimemeoils. 
l^ôus  direz-Yous  que  vous  avez  une  méthode  plus  savante  ;  que  vous 
traitez  chaque  élément  semblable  d'une  maladie  d'une  manière  ana- 
logue? Maijs  alors ,  sans  discuter  ici  sur  cette  patbologie  abstraite 
iréléments  mprbjdeai  dites-noqsqui  vous  a  apprie  à  traiter  aîosioet 
éIéipept.îX<'VacpériQnce ,  c'est-à-dire  l'observatioa  d^  succèarépélée 
dans  les  mêmes  cas  !  Eh  bien  l  ilyous  a  été  prouvéqne  ^ponr  cons; 
tater  cette  expérience^  la  méthode  numérique  était  le  seul  moye^ 
rigovMr<;ux.  Malgré  toutes  vos  subtilités  «  en  soutenant  rinutiliiâ  de 
compter  y^  Yoois  niez  le  niêcesssité  de  TexpériQuce  en  médecine,  vous 
anéantissez  d'un  seul  cou^  la  pathologie  généjrale  aussi  biee 
que  la  pathologie  spéciale,  et  l'on  peut  rq^roduire  cette  plai- 
santa interpellation  (aite  i  M.  Aisucino,  nommé  professât  de  pa- 
thologie et  de  thérapeutique  générale  :  qu'enseignerez-vous  ji 
Tos  élèves  {,  puisque  la  science  que  you&  êtes  appelé  à  pr<^ 
fesser  n^èxiste  pas?  Hais  nous  nous  trompons ,  ce  n'est  pas  notrf 
pathologie  commune,  Yulgaira,  que  vous  devez  enseigner. «ce  que 
Yoûs  êtes  appelé  à  professer ,  ce  sont  les  j/rineipe^  élevés  dÀ  la  m^ 
deciné,  e'est  la  haute  crilique  fUsloryjun  e(plnloepqpihiqu&  ^  ^vur$ 
s^sl^»es* 

C^rtainèm^ent,  icesgrQsaièrçs  imitations  de  la  philosophie  à$ 
0arth!^2;  et  dç  sa  doctrine  dés  indications  tbéi^peuti^qnea»  ee  grajid 
homme  „  s'il  lui  avait  été  donné  d'entendre  Mit,  Deo^fs  ^  VàB^^ 
noylfMaqrait^malgré  leurs,  prétentions  a  C9  titré;  renié&(>W 
ee&  di^ii^es,  Et  vaincu  pa^^  lès  progrès  de  la  science^  U  auraîi 
peut-être  avoué,  sa  belle  préface  des  Élimeni^  ie  Unmm^^ 
VkqimM^  h,  la  maiD%  V^e  lOeplus^boen  génie  métaphysique^  né  suffit 
paà  pQur  faiTQ  avancer  Iqa  sciences  d'observation  «ot  qu'^  méde^ 
cte$  prâtiqqe  «n  particnUert  ^Q^  systèmes  abstraits,  Jtnalg^â  1^ 
pins  bçtues  (M^ullés  dQ  l'iAteUigence  daivs  leurs  auteurs,  ofi  condui- 
sent qu'à  deç  productions  médiocres ,  tf^Ues  qRQ  les^confuttàrioas  ef 
^SkTTelMi  4^  ma/Miefi  ^miteuses, 

Présumé,  il  est.  éxi^emment  ressorti  de,  la  discussion,^qw  i»*^'» 
tistique  n'étjs^qM'oumoïendQ  Qonçtater  d'qi^  «nanièicc  précisa '^ 
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iésiiftits  de  robdëïvation ,  d'exprimer  les  rapports  des  faits  parti7 
cûljérs,  est)  comme  Ta  dit  M.  Chomel ,  le  complément  presqu'd- 
bf îgé  dd  soin  qa'qn  a  mis  dans  tons  les  temps  à  les  rassembler,  Ella 
peut  et  doit  donc  s^appliqtier  aussi  bien  à  la  thérapeutique  qu'à  la 
connaissance  des  phénonièiies  tnorbides;  et  d^s  Ton  comme 
dans  ranfre  cas ,  elle  fournie  les  éléments  d'une  induction  qui 
s'exerce  nécessairement  dans  les  limites  de  Tordre  de  faits  parti- 
culiers qu'elle  rapproche  et  des  notions  générales  qui  résultent 
de  ce  rapprochement.  Il  a  été  reconnu  que,  quelle  que  soit  la  mul- 
lipticité  de*  causes  et  d'effets  qui  se  présentent  dans  tous  les  phér 
nomènes  organiques  et  qui  en  forme  la  yartabillté  apparente ,  cette 
multiplicité  et  cette  Tariàbilité  se  circonscriyént^dans  un  cercle  as- 
ftez  restreint ,  de  sorte  qu'on  n'a  pas  besoin  d'un  nombre  immense 
de  faits  pour  en  constater  les  lois.  Que  certains  résultats  de  la  sta^ 
iistîque  soient  contestables  et  appellent  une  obseryatîou  plus 
exacte  ;  que  de  fausses  applications  en  aient  été  faites  ;  que  des  in- 
ductions peu  rigoureuses  aient  été  tirées  des  données  qu'elle  four*: 
nit  !  cela  peut  être  vrai  ;  mais  la  question  n'est  pas  là. 

La  discussion  qui  avait  pour  point  4e  départ  l'application  de 
la  statistique  à  la  thérapeutique ,  a  pris  un  caractère  de  ^énéralit^ 
qui  y  a  jeté  quelque  confusion;  et  il  est  arrivé  ce  qui  arrive  dans 
presque  toutes  les  discussions,  c^est  que  la  plupart  des  dissid^jiîi 
sont  restai  Convaincus  de  la  justesse  de  leurs  opinions  y  en  étendant 
à  Vènsemblé  de  la  question  ce  qui  ne  s^applique  avec  fondemen| 
qu'à  qjoelques  points.  Il  est  à  regretter  que  quelques-uns  des  défen- 
Éenrsdéla  sbtistîque  ne  se  soient  pas  attachés  à  cette  division  logique 
de  la  qnestioiL.  M.  Bk)uinaud,  dans  son  discours  à  l'Académie^  et  sur- 
tout dàflS  son  ouvrage  sur  là  Philosophie  médicale,  a  bien  senti  te 
rtfie  que  devtût  jouer  f&oductîon  dans  là'  science  ;  mais  faute  des 
développements  nécesssnres  ou  de  distinctions  assez  nettes,  sa 
pensée  dans  la  circonstance  actuelle  n'a  pu  être  saisie  avec  clarté. 

Isa  statistique  est-elle  inutUe  en  médecine,  et  peut-èlle  être 
remplacée  par  llndticfiôii  purë^  dans  fes  cas  auxquels  on  rappli- 
que? La  statistique  est-ellé  Fa  seule  voie  qui  doive  servir  â  d^ter  - 
miner  les  principes  ott  les  propositions  générale^ ,  à  constituer,  en 
un  mot  y  les  diverses  parties  dé  la  science?  Telles  étaient ,  si  je  ne 
me  trompe ,  fiDrarefiement  ou  implidiement  comprises  par  les  deux 
parGÀ ,  les  deux  faces  opposées  du  point  en  discussion. 

Dans  Tes  sciences  physiques  où  les  phénomènes  sont  en  général 
peu  eomplîqués  et  sont  susceptiMes'dtftre  mesurés  avec  précision^ 
rinduction  sente  peut  conduire  à  rétablisseihent  des  principes  gé- 
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néraux  et  <left  lois  secoodaires ,  qui ,  une  fois  découYert»  «  s*appU- 
qoentà  (oosles  faits  du  même  ordre  et  en  forment  le  lien  et  la 
théorie.  C'est  ainsi  qu'ont  été  déterminés  les  principes  et  les  lois 
de  la  gravitation  universelle,  des  affinités  chimiques,  etc.  Biais  à 
côté  de  ces  faits ,  il  en  est  d'autres  qui ,  plus  compliqués,  se  sous- 
traient â  la  régi^arité  qu'afiGectent  les  premiers;  la  science  qui  les 
concerne  ne  peut  ètre<constituée  dès-lors  que  par  des  moyennes  que 
fournit  un  grand  nombre  d^observations  on  la  statistiqqe  :  telle  est 
ta  météorologie. 

Les  faits  que  comprennent  les  sciences  physiologiques  et  pa- 
thologiques rentrent  presque  tous  dans  cette  dernière  catégo- 
rie ;  toutefois  il  en  est  un  certain  nombre  qui ,  considérés  dans 
leurs  caractères  généraux ,  présentent  une  constance ,  une  fixité 
qui  décèlent  dans  la  nature  animée  des  lois  non  moins  immua- 
bles que  dans  la  nature  morte.  Dans  ces  cas ,  l'induction  seule  con- 
duit directement  à  la  connaissance  des  rapports  généraux  des  phé- 
nomènes^ à  leur  explication  expérimentale  y  à  leur  théprie.  La  dé- 
couverte du  mécanisme  de  la  circulation  est  due  à  une  suite  d'in- 
ductions tirées  de  phénomènes  observés  partiellement.  Les  lois  de 
^entendement  humain ,  ou  la  théorie  de  la  génération  ds  idées,  est 
le  résultat  d'une  induction  puissante  appliquée  à  des  phénomènes 
fort  diffidles  à  analyser.  C'est  à  la  mèipe  voie  que  sont  on  que 
pourront  être  dues  les  théories  de  l'orgànogénésie ,  de  l'irrita- 
bilité hallérienne  ,  de  l'inflammation  et  de  divers  états  mor- 
bides bien  déterminés ,  tels  que  les  productions  ou  dégénéres- 
cences tuberculeuses ,  cancéreuses ,  mélàniqàes ,  etc.  Dans  tons  les 
phénomèneis  de  cet  ordre,  le  nombre  n'ajoute  rien  à  la  valeur  des 
observations.  La  répétition  de  celles-ci  n'est  nécessaire  que  pour 
en  constater  l'exactitude.  Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  les 
notions  fournies  par  la  méthode  numérique  né  puissent  participer 
à  la  théorie  de  ces  phénomènes  ;  mais  elles  n'y  entrent  que  comme 
matériaux  fournis  à  l'induction ,  avec  les  résultats  beaucoup  plus 
importants  de  l'observation  immédiate.  Peut-être  pourrait-ôn  rat- 
tacher à  ce  genre  de  cas  un  petit  nombre  de  faits  pathologiques  et 
thérapeutiques,  surtout  parmi  ceux  qui  sont  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie ,  qui  se  lient  à  des  dispositions  organiques  nécessaires,  cons- 
tantes, qui  présentent  des  rapports  mécaniques  dont  les  effets  sui- 
vent forcéiueni  les  lois  fixes  des  propriétés  générales  des  corps. 
Certaines  parties  de  l'histoire  des  anévrysmes,  des  hernies,  sont 
certainement  dans  ce  cas.  Nous  ne  faisons ,  comme  on  le  pense 
bien,  qu'indiquer  ce  point  de  vue  ,  qui  aurait  besoin'^  d'être  plus 
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développe  que  uoas  ne  pouvons  le  faire  ici ,  pour  èire  bien  saitu 

Celte  induction  pure  n'a  plus  la  même  puissance  appliquée  aux 
phénomènes  particuliers  de  l'ergéaisme  dans  l'état  sain,  comme 
dans  l'état  morbide  ;  lorsqu'il  s'agit  de  constater  les  lois  qui  régîs^. 
sent  leurs  casaqtères  divers,  de  forme ,  d'étendue,  de  durée ,  leurs 
modifications  par  Taction  de^certaines  influraces.  Ici,  la  Biultipllei- 
té,  la  complication  des  conditions  qui  entrent  dans  le  problème, 
foak  varier  àdiaq«»  instanl  tes  résultats  de  rofaeèrtafion ,  C'est  à 
ces  c»,  eumnae  nous  l'avêBS  dHl,  les- plus  nombreux  de  fous,  et 
auxqufUise  rapporte  la  médèdoe  pratique  presque  tcfute  entière,  que 
s'appli^ejiéceaaaBrement  lasjtatistique.  Bile  seule  fournit  le  moyen 
de  défermiiiér  les  propoeifioiift  gé&érateis;  Cette  vérité ,  nous  V 
mjw»  y  iM[>rè8  la  diâcessioii  de  l'aeadémle ,  ne  sera  plus  contestée. 
]|f.  Loàis,  éaoB  Mk  diacQurscAdauB  ses  ouvrages,  en  démontrant 
\n$  aisawlages  «t  ht^néoedsiié  de  la  afétbode  mimérique  appliquée  à 
cettaiBBcas4*aBCtomlet  d^ânatomie  pattiôlegiqae,  de  pathologie' 
et.de  ttÉ^rapeutique ,  a  fixé  îDtariablenMMit  le»  idées  sur  l'emploi 
de  cette  méflioiie  dans  teuB  les  f»ta  de  ee  genre.  Si  la  vote  ouverte 
par  ee  mé^acm  iCâst  paa  entièrèttèat  nouvelle ,  if  d'antres  avanft 
lui  evt*  employa  la  staUttique  >  dons  les  cas  où  l'usage  de  ce  moyen 
était  preffue  eemmandé  par  le  simple  bon  aens  ;  e'est  une  preuve^ 
à  lyouter  è  la  iiéceaaîlé  de  Remployer  encore.  Un  ffiérltë  qui  âé 
piMinra  pas  être  refiasé  à  li.  Louis ,  c'est  d'en  avoir  généralisé  1'»-' 
as^,  e'esl'dreD  a:iroir  tracé  avee  anselé  les  règles;  e'estd'av^irfr  t^uté* 
sa  vie,  avdc  mua  infienible  persévérance ,  poocsulti  des  travaitx  en'-* 
tveprie  data,  cette  lente  et  pénible  voie.  Oui,  neds  le  crdyons^ 
ap^to  ]f .  liiuis,  lojQl  l'avepit  et  te  ikiUedne  prafique,  v^ée  de-- 
pttie  «  Jeo9faB|ia  sa  vague  et  à  l^iqMrtltade ,  est  dam  la  sf atistiqin» 
QiHi^nte.eoiwtaeAlle  d^t  l'être^  daiMla!Statistiqtte,qoi^anera  des' 
téfmàMA  d'Mtaftt  pléa  eei^aiBs et  pk»  étendus,  que  les  moyens 
d'eleecvttleB'e'aoeroiliiont  et  seperfsctioBnero&t;  qu'elle  pourra 
a^lfi^îq^Nff  à;«m0|{>illedecasaKiDuad'heimal  détermtaés  ou  trop^ 
isolés ,  pour  fournir  autre  chose  qli|e  des  induetibtts  préeaires  et 
hypothétique.  Tant  d'Avantages  de  la  stâtialifie  méiAeafîé  ne  pcfu- 
veut  lemMinar  d'âSiurer  à  celui,  qdi  en  est  le  véritable  invehINir 
une  gWra  solide  et  éundile  Rv  D;  " 
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Eluda  etnalomiques  ou  recherches  sur  V organisation  de  l'œil  consi- 
'  aéré  bhei  f  homme  el  dans  quelques  animaux,  par  J.  ^.  Giraldès. 
Paris,  1836,  tii-*«>,  7  ptanches. 

LlmpoirtaDc^de^.la  TUioo,  la  diffieairé  d'appliquer  à  ses  pbéào- 
ujèiies  les  Ipis  de  l'optique,  espKqaent  assorties >trayaox.nialti~ 
pli^  dn  médecin  et  desphysidens  sar  ranatomie  àeVank  Uespèce 
de  Iransformali^D  qu'a  soble  de  nos.  jooris  la  pathologie  eeulaire 
est  venue  donner; une  Qouyelleâmpiilsion  à.cette  éttrde,  et  on  lui 
dQÎt  up«  sérje  de  monographies .  dont  fia  plupart  ^nt  enrichi  la 
science  de  iaxis  pin»  oa«  moins  im|ibitanls , .  en  même  temps  que , 
par  une  critique  approfondie,  elles  jeiaieat  un  nouveau  jour  sur 
des  faitg  déjà  connus.  Aussi  estrce  nne  tâehe  difficile  que  celle  de 
l'anatomist0qui  veut  aujourd'hui  entreprendre  d8are<^ief«hes  sur 
rœik  M.  Giraldèa  n'a  point  reculé  devant  ces  difficuMp^  eè  nous 
l'en  félicitons;  car  son  traviûl  est  trèa-intéressaht  Toutefois  ce  n'est 
pas  une  histoise  complète  de  l'organe  de  la  vue.  Se  bornant  décrire 
ce  qu!ji  a  vu.  Fauteur  ne- parle  guère  que  dès^animaux 'vertébrés  et 
de  quelques  mollnsques.  Dans  la  courte  analyse  que  nous  en  don- 
nons en  ce  moment ,  nous  nous  arrêterons  spécialement  snr  ceqm' 
«ia..vWP<>^tà  rœtl' humain,  sans  négliger  toutefois  les  partieatorUés 
anatoB^iques  qui  pourraient  élucider  quelques  points  en  litige; 
.  La  cornée  transparente,  suivant  M.  Giraldès,  est  fibreuse 
qomme  la. sclérotique  avec  le  tissu  de  laquelle  elle  se  contiitne.  Sa 
dispceition  lamellaire  ne  serait.que  le  r;é8uttat  méeamque  du  mode 
4e  pr^ratlon.  Quant  à  sa^trânsparence,  elle^secaît  due  seulement 
à  la  disposition,  spéciale  de  ses  fibres  et  à  la  plus  grande  '  quantité 
de  liquide  contenue  dans  leurs  interstices,  (hissait  que  M.  Che- 
vrenl  a.démontré  q^e  les  tissus  sont  d'adtant  plus  transparents 
qu'ils  renferment  pln«f  de  liquide. ' 

.  Entre  la.sclérotii|U|e  et  la  diorolde ,  est  du >  tissu  celii|laâi«' dès 
long-*tcmps  0(»mu,  mais  que  M.  Arnold  constâère  commr  ane 
membrane  séreuse.  L'auteur  du  travail  que  nous  analysons  n'a 
jamais  pu  parvenir  à  démontrer  une  cavité  séreux,  quelle  que 
soit  l'espèce  animale  qu'il  ait  examinée  à  cet  efiét.  Le  ligament  ci- 
liaire ,  si  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs ,  a  été  considéré  par  plu- 
sieurs anatomistes  comme  un  ganglion  ;  ce  n*est  cependant  autre 
chose  que  la  continuation  antérieure ,  le  renflement  du  tissu  cellu- 
laire  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  ligament  est  très-adhérent  en 
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dvanià  la  choroïde.  Quanta  celle-ci,  M*  Giraldès  a: pu  >^fier 
cbez  le  fœtas  ropinion  de  Valsalva  ;  elle  se  coutinue  avec  la  pie- 
mère  ;.d'ai]e  aatre  part,  elle  se  réflédiH  en  avant  pour  constituer 
l 'iris,  l^s  procès  ciliaires,  de  même  qae  le  peigne  chez  Ies:0i6ea9x, 
ne  sont  qoe  des  replis  parement  vasculaires  de  cette  meml^i^iie. 
Chez  rhomme  la  choroïde  est  formé  par  une  trame  tput  à  la  fçis 
artérielle  et  veineuse.  Dans  quelques  animaux ,  daus  la  baleine,  en. 
particulier,  on  rencontre  une  disposition  qui  rapproche  les  raemT 
hrane»  de^  l'œil  de  celles  du  cerveau  doni  elles  ne  sont  du  reste^uc^ 
la  continuation.  C'est  I4  sclérotique  qui  renferme^les  canaux 
veineux;  les  arUres  seules  appartiennent  à  la  choroïde.-^L'iris  se 
continue  avec  la  choroïde;  mais  il  en  diffère  par  «a  nature.  M.  Gi- 
raldès adopte  ropinion  de  ceux  qui  le  regardent  comme  muscu- 
laire. Il  a  vu  manifestement  des  fibres  longitudinales.  Quimt  aux 
fibres  circalaiires ,  il  ne  les  n  pas  renoontrôes  cbes.  l'homme  ;  ^mais 
seulement  chez  quelques  aiûniaiix.  Lecaaalde:Fonfafia ,  qui  existe 
à  la  réunion  de  l'iris  avec  la  cornée  n'est  autre  chose 'qu'un  '  tissu, 
veineux  qui  reçoit  les  veines  iriennes  et  communique  à  Textérieur 
avec  les  veines  multif>liées.  de  la  conjonctive. 
•  La  membrane  de  Jacob,  intermédiaire  à.  la  rétine  e^att  pigment 
qui.  revêt  la  choroïde,  est .  trèsrdifficile  à  démontrer  ;  mais  onl« 
trouve  constamment  pouvvu.  qu'on  l-'exaniine  peu  d'instants  apRèsc 
la  mort.  M.  Giraldès  a  pu  constater  qu'elle  tainssaitJes  procès  ti-: 
Uaireset  la  face  postérieure  de  riri&,  bien  qu'elle  fût.  plus:  épaisse 
sur  la.Ghwoïde  ;  mais  il  ne  lui  reconnaît,  non  plus  qu'à'  la  mem- 
brane d'Arnold  i  la  structure  d'une  séreuse.  La  plupart  de£(.anAto^ 
mistes.pensent  que  la  rétine  s'arrête  au  niveau  de  la  partie  posbé^ 
rjeuredes  procèsciliaires;  l'anatomie  comparée  montre  que' chez 
on  (certain  nombre  d'aoimaux  elle  s'étend  jusque  dwrîère  rirto. 
Chez  l'homme  elle  u'y  est  que  rudimenlalre  ;  elle  s'est  dé|MMiillée 
dans  ee  point  de  sa  substance  nerveuse.  Néânmtnns  on  peut<9  a?vec 
des  s^ns ,  la  suivre  jusque;  vers  la  pupille  et  obtenir  uA  saccom;» 
piet.  Cette  portion  de  la  rétine  aété  déâgtiée  par  plnsieuri^ai^ékrb 
soas  le  nom  de  membrane capsnlo^pupîllatre.  Quant  4  Ift  structure 
de  cette  membrane,  jamais  M.  Giraldès  n'a  pu  voir  les  .tubes  arti-^ 
CQlés  décrits  par  Langensbeck  dans.la  couche ii»6dullairem6yeime( 
toujours  il  a reneontré  des  globules  arrondis, 'transparents, "liés 
entre  eux  par  une  masse  muqueuse.  L'aspect  .fibrîllaire  n'eiisie 
que  pour  la  couche  celloleuse  et.vasculaire  qui  est  la  plusintéH^j 
Wardrop,  en  la  décrivant  comme  extérieure,  a  commis  une  enemr* 
Passant  ensuite  aux  humeurs  de  l-œil,  l'auteur  étudie  sueoe&r 
ûvement  le  corps  vitré,  le  cristallin  et  l'humeur  aqueuse.   On  sait 
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«ombiêii  peu  les  anatoinistes  s'accordent  sur  la  slrueiure  inlimo 
dv  eriiCalItn  ;  M.  ûlraldès  passe  en  revue  les  opinions  les  plus  di 
gtoetd'etmnfèh;  il  penche  pour  «elle  de  Brewster,  sans  toutefbis 
radiiietttéeoitfplètéiâetit.  Pottr  Mile'erlstalUn  est  formé  de  tubes 
paraOèlèa  c^eâi,  Vemplis  d'un  liquide  non  globuleni.  €es  tubes  se 
réfinisseiit  pour  fermer  des  fàttèHes  concentriques  et  disposées  de 
manière  à  aboutir  à  trois  Kgiies  partant  du  centre  du  cristallin ,  à 
hk  maniéré  d'une  étoile,  ta  dispo^tiondes  tubes,  celle  des  lamelles 
tÉrie  beaucoup  suivairt  les  clases  animales,  sans  trop  s'éloiguer 
cependant  eu  type  que  nous  Tenons  de  décrire  et  que  M.  Giraldès  . 
déduit  ^*étndes  microscopiques  sur.  le  cristalHn  de  Thorame.  La 
itfuctiiire  du  corps  vitré  a  deniié  lieu  à  moins  de  controverse  que 
celle  tecrislanin.  M.  Giraldès  a  encore  ici  on  opinion  différente  de 
eellè  q«i  M  généraldmeat  adoptée;  il  n'est  pas  éloigné  de  regarder 
re  ecnrps  comme  tênaé  d'une  minière  anadogue  a^  cri8lallin;.Beiile- 
ilmftlléitulMPMftt  iny^iés  d'une  gnmdeqaantM  de  liquide.  Le 
eristamn  el^le  eerps^  titré  remplissent  ee  que  M.  GifaUès  appelle 
tfttbambre  polt4rieu»eéei\Bii  i  il.n'admet  pas  d'espace  entre  l'Iris 
et  le  cristallin,  par  conséqueiU  pas  d6  «diûnbre  postérieure  pfa- 
lirenNil  dite.  Pour  la  chambre  antérieure ,  il  pense  que  la  mua-r 
htam  é»i>e9C«»nat  pourrait'  bien  se'  prolonger  sur  la  pupille.  Il 
faipperle  i  ee  sujet  un  fait  très-curieux  :  c'est  que  dans  la  bicbe  de 
to'L«ialsi4n^  il  a  vu^la  membrane  deliiumeur  aqueuise  IbFÉieriin^ 
itte  eceiapiet;  Itois  teimineron^'ici  cette  analyse  en  dehors  de  >la- 
quelle  noue  Iffeseroos  un  grand  .nombre  de  faits  intéressaots.  MaiB 
pomr^t^fAre  «Heampte  exact  d'un  travsdl  de  ce  genre ,  il  faudrait 
tMleepiêfi'l^oiis.aimons  mieux' le  recommander  aux  personnes 
qui  ywKpupèhÉd^anàtaûe  oominréé.  Elles  y  trouveront  unie  mutii- 
llriilfde^âéMb  «pi'eUèi^  dièrebmient  vainement  aitteurs.   Ponv 
BoÉ8,^«qo»aiirienidesii«fiîel^^  nesefot point  abetenu  4e 

tenté  at»|âtcâl$ofi  pbysi^giqtte  mi  palliologlf«e;  soaftrava^  eât  4té 
ua  peu  mokiB  èvidé.  Hèue  ne  loi  li^nrocbeironB  pas  quelques  légers 
iWittiiÉiide;lbfme.,ni  ^  daiakÈci^iUm  de»  parties  eeostituaaiês  de 
Feril'v>etfcil.  pliveil^is  i^hiiÉ  |^s  organes  der'nittvitiên!  comme  si 
l^iris  fl^piparteoaijt.pfm  daeMuiAage  aux  moâifie8teulr8'<k  la  lu- 
muta»  dans  lœiqjBeMK!!!  langa^le  esislaliin,  le  eerpe  Mîteé;  neiM^re^ 
{^ttertn»ia^ilB«èn|qn6leaf>l«Behe8n'«ittnipas:tmite  lanett^dé- 
siMbAeu ïm giiavmre ,: patinlds ofaieÉe d«^pelites dîmcamioBs,  est  bien 
pféfÉ»aiteâJalliR>grppfam.  A  part  ces  reprodies  de  peu  d'imper- 
tanfeinoMis  nfnv«i»cpie'ile9éibge!rà  domier  à  ce  travail  qui  coiih- 
menee^mn  bilr0»é|mtdtidn  d*aiiitorai8fe. 
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Naile  part  la  science  ne  paraissait  plus  jprès  de  son  extrême 
fierfecUonil  y  a  lOans^  que  dans  ce  qui  concerne  les  luxationsde 
r^wai^ni8^etToiI^gu*2|ujoarcl'hni,  essayant  de  pénétrer  aufond, 
qdfti^  pathologistès  affirment  que  tout  est  à  reprendre  souâ 
ce, rapport!  Les  travaux  publiés  depuis  quelques  années  par ^ 
MM^  A.  Gooper^Sedillot  et  Malgaigne,  porteraient  en  eflet  h 
penser  qa*OD  ne  connaît  bien  ni  îè  mécanisme,  ni  les  espèces,  ni 
les  sign0S»jDÛ  le  meilleur  traitement  soit  immédiat,  soit  consécutif 
des  luxationsde  Tépaule.  ayant  de  fréquentes  occasions  d'obser- 
ver ce^ioahdies,  j'aisentipromptoment  le  besoind'étudier  a  veç 
soin  les  qoestioii^  contorversées  auxquelles  elles  ont  donné  lieu . 
Les  résult|l;(.  pratiques  auxquels  je  suis  arrivé  ne  rempliront 
pas  toiisles  jifles*.  sans^oate^maisilssontde  nature,  je  ckpis, 
à  é€|pij|ceir,^;^qip^a^  en  partie ,  certains  points  encore  obs- 

D'3Btb<^d,  la  question  desavoir  si  les  luxations  soit  en  haut , 
soit  en  bas»?  sçik4.ppssibles  ou  non  à  Tépaiile;  me.paraît  nianquer 
debaif^  et  rouInF  ss^  les  J0atsbîen;plns.que  sur  les  choses.  Nul 
douti),  pir.,ex€^ple,  q^e  si  p«r  hnation  en  haut  il  fallait  enten- 
dre le  trauçpprt  de  la  tête  de  rhumérus  au  demi  de  la  voûte 
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acromio-clavicalaire ,  cette  espèce  ne  dût  être  absolument  fè'- 
jellée;  niais^qui  en  a  ^ai» donné  une  pareille  idée;  qai  ne  voit, 
par  ceqn'en  ont  dit  les  aatenrs,  qa'ik  ont  donné  ce  nom  anx  Inxa- 
tions  désignées  récemment  par  Tépithéte  desoa»«oracolfien-^ 
«es,  et  qni  méritent  mienx  celai  de  somhclaTières  on  de  sooa-cla- 
ficoiaires?  Jf*en  dirai  autant  de  la  luxation  en  lias  ;  car ,  8*il  est 
ineoBtestabie  que  la  tète  de  Tos  soitdàns  Vimpossibilité  de  se  Gxer 
smr  le  bord  de  Tomoplate  entre  le  tendon  du  triceps  et  Textré* 
mité  inférieure  de  la  oatité  glénolde,  il  Test  aussi  que  personne, 
à  l'exception  peotétre  de  quelques  chissificateiirs  ifréOédiis, 
n'en  a  donné  une  aendifaUe  description.  Avec  on  peu  d'atten* 
tioB,  il  est  facile  de  se  eontaincre ,  au  eontraire ,  qoe  par  luxa 
^  liiiiM hM,Bi|y(M«y,  lfbtke,*«M«to,  9elpedi^;B0pr ,  Du- 
*  pojtren ,  ont^ettéend^eélfe  qui  se  tét  ^  e^'détaissple ,  et 
que,  partant ,  ils  ont  pu  la  donner  coname  la  plus  fréquente > 
et  presque  la  seule  (Dnverney):|Comments^y  tromper  d^aitleurs, 
quand  on  Toit  Guy  de  GhauKaM; ,  après  Avicennes  e^  Albucasis , 
rappeler  tuiatioïi-en  bas,  luxation  inférieure  ou  au  cHatcmitloir, 
et  Itesauit  ainsi  que  M.  A  Gooper,  noter  avec  Oribase,  qu'elle 
se  fait  en  bas  ou  dam  Faisselle?  C'est  doiic  ^rdrè  son  temps 
que  de  débattre  une  question  pareille.  •»     : . 

'  On  a  pu  dire  luxaiien  enba^ou  dans  Vaisselk  \  au  surplus ,  [ 
sans  cesser  d'être  exact ,  parce  que  le  grand  dia'mëtrède  la  ca- 
vité glénoidé  étant  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors ,  bit  que  Tune  des  moitiéstle  cettis  cavité  regardé  en  de- 
dans et  en  bas,  tandis  que  Vautre  se  tourne  en  dehors  et  en' 
haut ,  dans  tonte  hixatioD  axîlaire;  micun  airtieufi  B*a  certaine- 
ment  prétendu  décrire  mie  luxation  sur  \eiSà»à  raêmedé4^Mno- 
pbte  au  dessous  delà  cavité  gléttOléb,  #àatanl  ntàéiix  qn^i^ors 
elle  serait  en  dehors  tout  aussi  bien  qu'en  bas.  LldbSèci^oR' 
empruntée  k  Desault  comme  un  exemple  de  foxation  éli  bas  » 
{obs.  2.  Jbumc^de  €k.  imrn  H,  page  19^),  M  un  dit 
de  luMOim  aadUmrê  et  pas  autre  ékm.  #f  faèlql^  Mamrs^ 
parlent  de  luxation  en  bas  et  de  luxation  en  d^ans^ou^eif  avant 
«omme  espèces  distinctes,  cda  tient  &  ce  que  h  t9te  Aa  l^bu- 
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mèros  peqt  en  ^t  s^  placer  dans  l'abselle  à  des  hautevr» 
diâ^enî(ei^>  ptuon  &  ce  qu'ils  ¥oalaîei|t  étaWr  la  texaftioii.eii 
bail  ^t  09t  ^.  si  fort  rcfossai  la  potvhililé  de  m$  pam. 

E^.1lMi¥^9  kst  km^/^oas  de  répMle  en  baot  et  lea  kantkm' 
de  r^iinle  en  ti99«eiM;ilwe^le$ ,  eb  ee  aen^  que  te  tête  A» 
rtninéiiia  a»  «e  ylMM  jan^ 

temeitt  aii<4M8Q«s  je  l'inHi  des  ^tfémités  du  gmid  4îa^ 
mètre  de  ia^eftiîté  gièiioMe^  mm  ï  labt  ajerter  fa*eo  m 
ipmve.  «ii|Ue  yiri  la  ftmm  que  lesièferTaieuri  aleot  eu  bi 
petB#e*de im  Mrtei  de  d^eemente,  el  (eut  mfiqœ  que  le 
nMutvf i#  einploi  4^  teKOfea  m  a  smA  imfoaé  sur  ce  poMït. 

Le  \ifm  w  pffet  Ml  iAUuiilîye  ffe  hiter  que  dans  deux»  mm 
priiapyMX.,  d^ôefoseiie  mlUfùrnlierne ,  et  dans  le  aens  jm»-. 
térMSFf^tm  de  la  enîitfr  gifoeide,  o'esUhdire  du  eM«  de  l*aifl^ 
selle  et  dans  la  loséeiaOua-épUi^e.  * 

$,l^'l^lUBrtiei>j)«sfértH^^  on  9(ntH»romial$^  «otM^ 
4^Mys^>  dont  cpelqûea  personses  ont  contesté  la  possibilité  / 
a  mântenaiit  ^tè  trop  soumit  Qbier?éé  pour  qu^Q  soijt  encore 
permis  d^en  révoquer  rexistence  en  doute.  Outre  Texemple 
qu^eÉ  rapporte  Boyer.  on  yoif  qu'elle  a  été  rencontrée  deux 
fois  par  M:  A.  Cooper,  deux  fois  par  M.  Gpley,  une  fois  par 
M.  PliysictL,  une  fois  par  BL.  Toulmin ,  d^ûx  fois  k  Thôpital 
de  MiRçberter*  une  fojs.par.  M..  Amotlv  «me  foia  pai!  ïklU 
pe<^  sur  le  cadavre';  HBS.  Bert ,  Levaeher  ,  Lepelletier , 
KiAridlKé  ;  en  oM  aussi  telaté  cbacun  un  cas  ;  M.  Marx  en 
a  trouvé  3  exemples  dians  les  cartons  de  Dupuytren.  M».  Be-. 
rard  atiié  Bi*â^t  en  avofar  ok^vé  qn  de  sou  cMé;  fto  reliiez 
pal^ovloÎB  un  qui  tn'est  propre  et  qui  «  déjà  été  publié  par 

jv.  i9W|IIOf. 

l^àyabt  rien  de'notable  à  dire  sur  cette  classe  de  luiçations ,. 
je  oe  in*y  arrêterai  pas  davantage  pour  le  moment ,  me>  prp-.< 
posastd'y  «revenir  uft  iastimt,  àPoceaaÎQBdes  luxations  in-' 
ooMplMes. 

$%  En  discutant  la  question  des  luxations  incomplètes  de 
l'humérus  >  quelques  expérimentateurs  modernes  ne  sont-ils 

2.  19.. 
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pas  tombés  dans  ta  méme^codrusion  ifie  pour  le  clfisëâlénl 
dont  j*ai  parlé  toût<'&4*béûre  ?  Si ,  poUr  qab  la  luxation  soiHn* 
complote,  il  Imt  qiie  la  sariEM^  eartilagimuse  de  la  lète  de  rhn» 
AiéniStoeMMtécliappée  qVà  mdltéde  la  cavité  glenâiierv  nol 
douté 'qu'on:doire  en  rejeter  Texlstence  ;  mais  si  ;  c^oteBÉè^é  1ë 
crois,  on  doit  «nteddre  par  Jâ,  toute  luxation  danïlâipyèRe 
b  ïète  de  Vus  du  bras  est  eirrétée-par  un  point  de^  son  col 
anatomique  sur'  le  bord^  de  la  ^cavité  fljenovdè ,  je-'oe  toî9 
pas  qu'ail  y  fiit'KiV'àr  en  ^contester,  ni  la'posaifcililé ,  èirttiih 
tieince;  ni  même  hi  facilité.  Ge  serait  en  irain,  wlon  moi, 
qo*on  arguerait  que  c*est'  alofs^une  ImtfttiM  cônqlMtë  ;  car , 
dttufl  eelte<<;i  il  y  ainauifestefnetit'Wâe^  et  ^dê  la  dén9i-«phére 
cartilagineux^  et  d^aneTMirtiôdn  coiitAfir  oftséux'quilë  ^e^è 
du  col  ehirûrg^ical, tandis  qûèdttdis  celle^à  le  Édorfelel  daféo- 
fibreux  reste  en  partie  daos'Ja  càpMiè.  '  "  *  '  *  ^  ' 
-  En  envisageant  la  question  sôu^  ce  {>Qiht  dëvûéf.'je'ci^ois 
avoir  rencontré* trois  exehfj^s  de  luxations  iiicompléles  dé 
rhumérus,  deux  enidèbôfs 'et'tine  ^h  dcdaîis.- '     •' 

.  Obs.  J^,  —  Luxation  sous^épineusê  ineomplite:  Sa  méoaqjdeà 
âgé  de  41  ans ,  bien  consliCué ,  vînt  me  eonsuUer  fioui  uae  iMdadie 
qull  portail  à  épaule  droite  depuis  dix  à  onze  mois.  Le  .mal  .étajl 
sorvenu  brasqueroent  datfs-une  rixe.  Quelques  praticiens  crurent 
à  one^Nietare,  d'aud^eità  une  luxation  ;  im  éhlrurg^ien  céuSirè  de 
l^ariâ  affila',  au  ditotdu  blessé,  qu'iF n'y iivait'i4f»^nne'ent«rsid["e« 
une  violente  eontusiop.  Divers  appareils^  beaucoup  de  loféqses 
avaient  été  appliqués  ^aos  succès.  Lebras,d*an  demi-pouee  plus 
long  que  celui  du  côté  opposé/  était  imm<^{e  le  long  du  tborax, 
et  le  coude  mi  peu  incliné  c^  stvant  et  eu  dedans.  La'tèfe  de*  1*1mh 
mérns  dépassait  de  six  à  liult  lignes  le  bord  pestérieur  W-fods- 
épineux  de  Taeromion ,  et  ne  foisait  aucune  saillie  du  ùMl^*d^Vjh' 
pophyse  coracolde.. L'aisselle  était  Itbra^  et  le^i^and.  pectoral, 
ainsi  qiie  la  portion  interne  du  deltoîde/fort  déprimes.  Nul  engorge- 
ment, nulle  trace  d'iifflammation.  Une  sorte-de  demi-aiiikylose  sem* 
biait  s'être  établie  entré  le  col  anatAmi'quê  oula'lètôlclè  lliunilénis 
et  la  cavité  glénofde.  Le  maladene  souffrait  pas  si  en  laiaMdt  son 
bras  en-repos;  mais  il  se -plaignait  de  douleurs,  assez,  vives  'dès 
qu^n  essayait  de  lui  imprimer  quelques  mouvements.  Je  diagnos- 
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|^||^^9e.liu;^lioo*incoiBplè(e  en  dehors ,  avec  adh^oa  de  quel- 
ques poih(9  des  parlies  déplacées.  b*aprè$  cette  peqsée ,  je  prévins 
à.  G!  qa*en[  essayant  de  réddire  la  luxatioQ  dont  il  éfait  aJOTcclé,  on 
vèé^ishiîàit''peiMi^(re;  mais  que  ^ .  pfvi^étre  aassi,  en 'aggraverait 
^en  ^tal;  qo'U  &mi  plos  prodent,  aelon  moi,  de  ne  rien  (enter 
s$u%  œ  cawort  «  ei,  qn'à  la  loogiie ,  les  mouYementa  de  son  bras 
se  ¥é)d»lirai^n4ien  pariie.  - 

Ge  malade  s -adressa  plus  tard*  à  M.  S$dilfot,  qai  Fa  guéri  à 
raidé'dtftraefitos  él  d*an  appareih  très-ingénieux ,  après  treize 
iMi^^fitMaudsIife»  B'i^^rvation  en  a  été  pnMîée  dans  la  Gazeite 
MéHéaié,  etvè|*«dttile  dans  lairadttctf on  deM .  A;  Cooper,  p.  106. 

U y  av«ir certainement  ici  luxation. en  dehors.  Pour  s*cn 
convaincre ,  il*  suffit  do  renotarquer  que  1$  tête  de  l'humé- 
rus né  pou^^it  pas  être  sentie  sous  le  bord  coracoldien  de  Ta- 
crQipiop^^Qù  ^Ha  proémine  habituellement  d*iii^.  demi-^pouoe  » 
et  qu'elle  feisail.aui  contraire  nne  saillie  de  plus  de  six  Ugnm 
soos^leterd  posténeûr  de  la  même  apophyse ,  oà  on  ne  la  voit 
point  à  l'état  normal;  mais  était-ce  bien  une  luxation  incomplète? 
M.  SéqiAôt.soutieni.que  ooi).  Pour^gronver  qu'il  a  tort,  je  né 
puis  ÎDVo^erqu^  certaine  caractères .<^$ervés  avant  la  réduc- 
tion» Sîjftkmi^  Qâtfétè«cnipléte ,  la  tétedei'huniéras  se  fât 
trâo^èe^fiàsd^fiA  pence  en  arriére  da  sommet  de  l'acro- 
mion^et^^A^éi  était  qu'à  quelques  lignes;  la  cavité  glé- 
notâè^eût  été  complètement  vide  ',  et  elle  l'était  si  peu  qu'on 
pooyait.cQnJrondre  jusqu'à  un  ce^taip  poi^it  la .dégressioç 
deltMdi^niQ .  avae  celle  qâ,  rés^dte .  d'nn^^  fracture  du  cd 
diiriiil^l  de  Tos  d»  bras  :  le  coude  eftt  été  entratoé  jus* 
qu'ak  niveau  des  cartilages  costaux  i  et  il  n'était  que  légère- 
ment ineliné  en  dedans  eit  en.,  avant  ;  enfiii.  là  fossç  sousH^pi- 
neose  e«t  été  oeoipée  presqa^en  entier  par  la  tumeur ,  et  elle 
n^  AtaitN^  qvdqiue  sorte  que  bofdée  en  avant.  De  pareiHes 
raisioKs  ne^pairattront  pas  concluantes  aux  yeux'dé  tous  fo^pra^ 
ticl!eQs»,«ai»s;doirte,  d'autayit  mieux,  qu'après  une  ausài  loiigué 
<)uiéi&4u  Jnal«  on^pe«t  /dijeoter  que  lespai^ties  ont  dû  s'applatir, 
cdtka^l{)es^.GomBiéle8imusf0i!dre4^  m^istôat^ 
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ce  qu*oii  poarrail  dire  eh  Tave^  d*ane  laxation  oomptète 
rait  encore ,  si  je>  ne  m^abuse ,  infiniment  moins  soutenabie. 
Jjk  question  reoeyra  d'aiUeurs  qodque  hipiè^e  de  robservatko; 
«oiraDte  :  >  '  .    <> 

Ob8.  IIp.  —  Un  homme  âgé  de  50  ans,  ipiaad ,  vD.pfta'  midgre> 
•ojetàdes  douleurs  rbopalismaleS)  quoique  d'âne  bonne*  santé 
babitaelle ,  tomba,  en montaat un esoaUer» snr leeonde gaiieiie et 
le  devant  de  la  poitrine.  Ne  fonvant  renniar  am  tMras^«t:'89irfb»tti 
de  répanle ,  il  se  fit  admettmrle  lendemain  à  UhA^tde  .ift  Ettié», 
dans  le  service  de  l{,  Andral ,  qni  »  après^  avoir  prescrit  des  calar 
plasmes  et  <!footres  tc|)îqiieg  adoa^iMnts^  tear^jm  dais  nia  divi- 
sion au  boot  de  trois  jonrs.  Le  membre  ofll'ait  exactement  les  mê- 
mes caractères  anatpmiqnes  qne  dana  l'observation^  précédente  r 
mouvements  ^ontaires  impossibles^  moovemeoils  eommoniqiiée^ 
Irès4x>més  et  tet  douloureux  ;  ailongpment  dé  buit  Ugni»  au.brai^ 
déff^Mnon  sui^  1b  dfiva^tet  en  dedans  4e4'aeromion>;.l^^c^  saPU» 
de  ia.tAle  bumérale  en  arriére»  l^ntetAenb  h  matfi^'TBimeaMt 
une  douleur  permanente  dans  tonte  répanle,  douleur  qu'il  rapport 
tait  à  son  rhumatisme,,  et  qui  pouvait fjiire  craindre  une  arftbiîfe. 

Croyant  k  une  luxation  incomplète ,  Je  réglas  d'en  tenter  a«si- 
Mtlanéduetioa.  On  fit  assei^r  la  malade  sur  une  chaise;  un  aide^ 
placé  dwnière  M  orabrassarépaule  éss  den  mainâ  eb  avani  ei 
en  ttrrî&i»9  cemme^our  faîre^  cop^e^tenrioii.  Aa^^t  saisi  1« 
bras  au-^essqs  du  coude  avec  la  main  droite,  ft,ravant'4K^a^^djBinU 
Qécbi  ai;ec  la  main  gaucbe ,  Je  soulevai  le  tout  en  tirant:  un  peu , 
comme  pour  fjdre  baisculer  la  t^tè  de  rhumérus  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant,  te  déplacement  dispat^ut  brusquement  avec 
bruit,  avant  qnej'Qusaeélevé  te  eond|  au  nlvean  dé  la  lîgîlie  ftor!- 
«ontale,<(t,soi|8lesimjteefif^de'mes.maifi&.  QèS'-Knis,  ph»  de 
difformité nide douleurs. Les mouvemmits de rarticnlation  se ré^ 
tabUrent  aussitôt ,  et  le  nialade  étant,  gaérl,  sortit  de  lliôpitad 
quatre  jours  plus  tard. 

le  refiGOiitririt»sad«at  Aiibs  en  f8^,  kfsia^éktàmeéfiaà 
de  l'antre  ;  et  j'en  fis  naeiitioii  IneiMt  optà&dans  mon  JMh' 
^  r^mfOfmie  ehiruTjfiC^,  Le  dni^tec  iie^Qii^^aiiattJaîaseraa- 
ciindoutfif.  Le  genre  dô  diffonnitéyfiisiirtBirt^ 
i!6dQoti(m  s'^  0p6rto  te  prâietteQitps  t>hni  é^ime^  ^aœ 
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ARstibn  complète  ,  il  me  semble,  qu'à  une  absence  de  déplace- 
ment. Si  Torigine  du  mal  ,.Ia  forme  de  Tépaule  et  le  rëtablis- 
semeot  iostantaoë  des  fonctiooft.du  membte  mettent,  la  luxa- 
tioQ  hiairs  de  ^ute ,  la  lacHitè  de  la  lédlictioil  ne  rend-ella 
pas  iMsMlè^ble  la  lutafibn  âicomplètë  ? 

Vueôiè  àe  Vaiïêêlh,  les  luxations  incomplètes  ont  été  ad~ 
misefi  par  beaucoup  de  praticiens.  M,  Laurier  eii>  à  encore 
.cofisîgiié  im  ei^eiiiple  dens  les.4rcAtWf^W«5^«  mérf^cme^ 
4Sft  tBMv'el  i^iBL  afdi^jdéjfc cttèqa^ea  auttes  afipiiyéa^  4a 
l'^Mfa^ib  cadaHf iqtië  ;  cela  b'a  pa^efl^ebfrM.  Sédifiot  de 
contester  Ta  poâsi  bitité  de  ce  genre  de  Hucàtion.  Oest  vrai  qu^ 
dans  Tobservation  deM.  liafigier,  comme  dans  celles  de  M.  Coo- 
per»  Waigiie^.iodiqii^s^  et  Timposubilîtë^  où .  Ton  s'est  trouvé 
îd^eSeGta^bJr^chicttoihtiâLs'aeoordeiit^  ridée4'uoa 

tôsafiûil 'tiîëoftfpldte  r  il  t^  trai  M<»yre  q)ie  F^ètikt  des  pièces 
recoèDlfes'abf  Te  cadavre  ei  que  j'àvafs  citées^  pourrait,  &  Iâ- 
rigueiir,  être  attribué  aune  lésion  <M*gariique  deFarticuIation , 
tout  aossi  bien  qu'à  çuie  ancienpe  luxation  ^  puisqu'on  n'a  pas 
w  ce  qui  «'était  fiasaè  peodsml  la  vie  de»  malades  ;  mais  je  se 
tMSV^s  qu'on  ét^Mté  lemèfiaMfembim»  poi!r  ié  fait  dwil  je 
vais psîrlcr maintenant.    ••^'  .     r. 

Qw.  UÏKr^  iMmaiim  de  l'épaule  gmluAej  datoM  d$2tam.  {recueil- 
lie par  JT.  Rùfg,  interne.)'^Lé malade  avait  lyi  tiDiè chiite ,  vingt- 
e(-uaaÉsâ^p«raVaBl,sar  la  place  de  l'iiatrapade ,  d  PafMs,  et 
B*^tail  démis  le  bl'as.  Un  reboutear  préléndli,  après  queli|ties  tirac- 
tftmsf  l'â^bir  guéri  |  mais^les nioava«HitB  ne  se  réfaldirenf  paé,  i^t. 
ttMtuéMUessécoaMttapiKSlmilift  ddlrurgien ,  celui-ci  ^ns^ 
teCa  la  petsiataiMtf de  ia  luxation ,  el  Teagi^gwi  à  gtarder  s<nf  tbëtb- 
brediftsrfsétatiiti  il  se  trouvait,  sans  «xposar  dans  dos  teirtativéà 
iMmëi,M  r»flQiidel*anoioiiiieiédu  déptamttost,  (il  datait  A'vû 
wo^-oasixaenialn^}  la peu.de BNiiîlHé  qu'il  poKrait  febouvrer 
et^iJout-^^  aa.vie. 

fio  malade  ^««alt  suivi  eat  avis ,  et  le  bras  avait  peu  à  peu  r#pf Is 
^lélqiias  nioinwffliauta^  quoique  ntoî&s  fort  et  moins  gros  que  celai 
diLcàléiqiSMM^^îljéfail  6<iiQ»iant  tfèsrmuselé.  La  saillie^' deitiH-r 
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dieone  n'avait  pas  toQt-à-faitdispara;  mafe  en  poflanLia  «aa»  »r 
elle,  00  sentait  proéminer  rextrémité  de  Façromion ,  et  les  doigts 
s'enfonçaient  aa-dessqus  de  celte  apophyse  :/la  tète  de  l'humeras 
était  an-dessons  deFépopKyse  eoracolde.  Le  bras,  mesuré  de4'»- 
mmionikijoléerane,  ofirâltla  même  Jongneoc»  qojB  le-4lr(ttl;  les 
mouvements  d'élévation  èjii^eoit^MW  ^ten^j  «t  1«  mMifi  «  .^P 
baissant  la  tète ,  pouvait  i  peine  porter.  1^  dofgts  k  sofvOropl.  La 
rotation  était  à  peu  près  abolie ,  et  en  examinant  le  mécanisme  des 
mouvements  V  on  reconnaissait  qu'ils  appart^;iaient  presque  tous  à 
l'omoplate.  Ce  malade  était  entré  à  l'hépital  pour  aôl^^iiie^mpo- 
tatien  de  la  jambe,  opé^atlo^  dent  il.moucot^oelqaekJtHxis^^^càs. 
i  JW^(srto9;.'*-j;ApeavL.d«ila  i^feîoay^^ 
$ente  aiu^we  eicatriee ,  qi  aucune  adbérepçe  avise  \es,i^lj^8  sous- 
jacentea.  Les  muscles,  sont  Volumineux,  xopgf88Vj4'?^,Hf^JÎ?^^^ 
On  incise  le  grand  pectofal  et  le  grand  dorsal,  à  trois  poncés  de 
leur  insertion  à  rhumérus,  le  deltoïde  aihHicssousilé&' i[^]^yses 
acromion  et  eoiracolde^  Le.  tissu  ceûalatre  de  ia  fiicé  ifiltfrne  est 
plus  Qbreux  qu!à  l'état  ppmal,  et  .ptaftSntimemei^t  jijj-i^la  lèl« 
buméÈalè.  le  tendoii  de  Ui  lopgiWJ  portion  du  biçepSjjÇf  Jj^e^racor 
brachial  n'ofifrent  rien  à  noter  :  le  tendon  du  muscle'sôus-scapu- 
laire  est  très-large ,' applati ,  moulé  sur  la  tête  de  rhuinérus  et 
.  sut  la  capsule ,  dont  on  la  sépare  assez  difficilement.  Les 'muscles 
sus. et  sdus^pfaieûx,  petit-rond,  se  confondent  â  léôr  lefminm- 
çon  avec  le  tissu  fibreux  articuli^^  s^ns  cesser  d'être  rçconpaisr 
sables .  Tous  ces  muscles  sont  volumineux ,  sans  indices  d|)  lésion, 
soit  récentes,  sdit  anciennes;  détachés  de  l'omoplâté')  as  lais- 
sent l'articulation  parfaitement  â  découvert.  .-.^.-,^   ^y  -' 

Faeejmtérimre  e$  fixtwm  g^Tartifiulalm.  —  jV^  ^a,  f&Vii  et 
réduite  aux  éléments  ostéorflbreux ,  l'épaule  n'offre  pa«  I^  signes 
ordinairea  dîune  luxation  :  la  t^  de  Thftm^w  est,  k  te  -vérité, 
moins  saillante  en  deheraque  dans  l'état  naturel ,  et  n'atteint,  pes 
le  bord  del'aeromion;  mais  elle  se  trouve  sons  cette  apepby^  et 
paraît  applatie  et  déformée.  Elle  a  trois  pouces,  d^  tapeur,  et  i:e- 
G<»nvf^  toute  laeavité  glénolde,  pnis^se  port&  en  :dedai»sr»:^Q*<l®^ 
sous  de  Tap^byse  «oracolde,  avec  la  faee  Inférieure*  de  laqo<^ 
elle  est  dans,  un  rappep^t  immédiate.  La  coulisse  bicipitalé  'offi»  m 
point  osseux  de  quatre  lignes  environ  de  bauteuTi  sous  lequel  gl|s9e 
s^ec  facilité  le  tendoa  de. la  longup  portion  .du  biiseps»  £n  général 9 
le  tissu  fibreux  est  abondant ,  fortement  pronencé  >  et  se  eenfond 
^vec  l'originiB  du  ligament  capsulaire ,  qui  n'a  qae  quatre  oa  ^^4 


Kgae»  ^'éteodoe^  k»  ô»  s^éc«»M«t  à  pe&w  fà»  de  Vaiêke  à  la  par- 
lie<Qpi6rieQre  de  Varticillatiilii*  .  .  •     *  .  ^ 

Fuite  HtÊêmeeî  infiriéyri'^-^  G^le  face  laissé  apercevoir  r  1«  la 
i(ijBëe8iitf»HK»|piiiaive;  f^Hd^rëHoM  osseax ,  long  de  dèfux'poàces , 
^  IbTBieia  Bmlle  d€  la  nim&ié  cavitéVia  scafpolmii  ;  9»  ta  tète 
de  ntenéras  paÉseoiée  de  tiOMetflea  eësen  é^plaeâe'afi-dessoas 
deFtpaf^ijse^ooitaflde,  qtt^élle  déflMéè  peine  en  «fedans,  oà 
etieftiriiie'MeMySeewMéraMedia'éeii&poiieèa  trels  HgpiieB' de 
ha^/m\4^miBûÊ^BMt*VÈ0éàaib'tM  -(rèa^épafsse,  ae 

porliqBiMo  ataplikni  à  llMMléMs ,  'dèiiC  êtl»  vM^ré  en  ponce  en 
lumft  9  ^xpèofl  Bfnas'eiA'lM  ;  S»  le  ld»dôn  dn  nmacte  -soos^éeapo- 
laire  l^ea  dedans  dèrlacoolisgé  bicipîtide ,  dana  une  étendae  de 
f^d'imponee;  '     •  •*•  »  •:'••;*     ':    r,...'..^rr>^fj ,.'.:  .- 

Fàè0  pMMmrê.  — -  Yœ  m  la .  fine  postèrienre ,  l'aiticuiation 
BepféaeMèpaamefâsâedilIfiirmité.  La  fossé  sons- épineuse  et  le 
bord  eorreëpendanf  delSatcàyitiS  glénôïde  paraissent  normaux.  L'hn- 
mérûs  l'i^se  'sor-  ce  dernier  et  le  dépasse  de  six  lignes  en  bas  et  de 
dent'  eh  'âMèl^e  ;  il  est  a^plati  et  a  la  forme  d'une  pyramide  trian- 
gulaire ,  épaisse  d^  pouce  en  haut  et  de  deux  pouces  en  'bas.  La 
portion  de  eapsale  qui  réenit  les  deux  os  est  trèis-dense  et  letfr 
peïmetlpêii  de  mobilité; 'la  liDûgue  poi^ion  du'musclè  triceps  s'in- 
sèi^  bès-près  d^elle ,  et  lui  envoie  des  prolongements/  . 

Il  tésQ^e  de  rehsemble  de  cette  description  que  la  tête  de  Thu - 
naéf «s'occupe  en  même  temps  toute  la  cavité  glénôïde,  le  col  glé~ 
n<^en%tQne  petite  partie  de  la  fossé  soqs-scapulaire  ;  qu'elle  est 
foTî  applitfe ,  étroite  et  mince  en  dehbrs ,  renflée  en  dedans  et  ar- 
liéiilée'dHHie'inimiêrepresqu'immobile  sur  le  scapulam  par  une 
capsule  qui  ne  mérite  ce  nom  qu'en  dedans ,  où  elle  recouvre ,  en 
efl^t,  une  assez  grande  épaisseur  delà  tète  osseuse,  tandis  qu'en 
baè  et  en  dehors ,  elle  s'insère  presqu'au  point  de  contact  des  os. 

IfUérieur  4e  Vartieuialion.  —  L'articulation  fut  ouverte  par  la 
partie  supérieure ,  en  incisant,  le  tendon  du  susr-épineux  et  là  cap- 
sole,  00  plutôt  le  ligament  court  et  résistant  qui  la  remplace.  L'in- 
cision fut  prolongée  en  dedans  et  en  dehors ,  et  ce  tissa  avait  une 
telle  force,  qu'il  fut  impossible  de  le  déchirer  dans  aucun  point) 
et  même  en  se  servant  de  rhùmérus  en  guise  de  levier,  et  en  agis- 
sant sur  des  portions  isolées.  Les  deux  os  séparés,  nous  vime^ 
^*il8  se  joignaient  p^  une  espèce  de  gin^Iyme,  et  que  tes  surfaces 
de  rapport  étaient  extrêmement  déviées  de  leur  forme  naturelle. 

Swrfaee  ariinUnire  du  seapulum.  —  La  nouvelle  surface  articu- 
laire est  beaucoup  plus  large  que  la  naturelle  :  elle  est  formée  aux 
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46pe0s  dto  la  eavUé  ^teoide  et  4e  toit  te  ^  de  eette  tÂmU\  jar- 
qa'aii-de80OM  de  Tapqiliyse  coracolde.  Ben  résolté la  disparition 
comiaètedalMKirreletglénQidieiiet  datant  qe'll  mmuMâe.  Gepen- 
daDt  an  ehangemeni  de  direplion  ,<iii.de. niv^i  iadiftte  M84Meii 
aa  sïtaation.,  et  permet  de  partager  cette  oeoTeile  eàvltâen  ému. 
portions^f. l'une  externe,  ancienne  cafitt  nermaie,  eneèr^ibpea 
^ttcave;,  lrèa-4iUongéa^  ae  réonit  par  nner  sivfiRn  moitié  «  mais 
on  peu  moinflaaiUanfe,  àl»  seconde  en  Mime»  q^ielsoline  tcrsla 
fosse  fiooa-seapjplaiiiet  où  ette.se.  lemdne'.paii  m  itiiefil.  pêeMt. 
Ce|te  large  ^nsBice  «^t4eidaU»a  daust^eoiDeieniq  lilBnesdefaaBlMir 
et  tt^poaoe  ^latae  lignçsde diamMre  irassvmÉl  fi. son  tiers  m 
.périear,  deta  lignes  de  moins  t  san  Hé»  InlfirieKf.  Le  tissu  osseoi 
est  à  nn»  et  ea  eetren^e  ^pdneqoeiqiiei  traee»  dft'^artiiBge  et  de 
périoste.    -,,...'.,       ,-^     '  ,   .  . .     .,..  .v:       *  .  —' 

La  portion  intra-arlicalaire  dn  biceps  est  tn^volm^MM)»  ;  cHr 
s'iosère  normalement  aa.scapalam,  et  se  fseaM&m  TefrWle.l^dpM- 
térieor  de  la  cavité  glénoïde  ayec  le  boarjçelet  g^cidién ,  cpii  a 
acquis  on  Irès-fort  yolame  et  est  osôfié  dans  one  étendue  de  treiîe 
lignes-  Une  facette  de  contact  existe  à  la  face  inlérieiire  de,  S'apor 
physe ooracoïde.   \  »  /..  -.•  •    -^^  ... 

Surface  ariieulaire  4e  fhmnhMs.  —  LalÀte  de  Mimnéras  n'est 
pas  moins  aHérée  :  au  lieu  d'offrir  une  fonne  spliériqfiei  ^lec^ 
fortement  creusée  dans  son  milieu ,  et  de  haut  en  bas,  par  oi|  çii- 
Ion  profond  qui  la  partage  en  deux  portions,,  l'une  exterpe,. assez 
mince  et  un  peu  plus  large,  irrégulièrement  convexe ,  répoodi 
l'ancienne  cavité  glénoïde;  l'autre,  înieme^  presffie  plane,  très- 
épaisse,  appuyée,  sur  le  prokmgement  ea  dedans  4e  1^  neev^ 
surface  articulaire  du  scapulum.  Le  silloa  profond  que  nqos  avoo3 
noté  est  eu  rapport  avec  l'ai^ie  mousse ,  qpi  divise  en  deux  la  ear 
vîtéderéceptlonderopaoplate.  L'lmmérusà,dans  sa  surface  ar-r 
ticùlaire,  deux  pouces  trois  lignes  de  hauteur ,  deuxpoucc^  de  lar- 
geur,  el  deux  pouces  neuf  lignes  en  mesure  oblique.  La  substance 
ciseuie  est  à  nu,  et  il  n'existe  que  des  traces  à  peine  sensibles  é^ 
cartilage  sur  les  points  les  moins  exposée  au  frottement. 

l'htimérus  tout  entier  est  moins  long  et  moins  gros  que  celai  du. 
dHésain,  ce  qui  explique  comment  le  bras  ne  paraissait  pas  al- 
longé pendant  la  vie. 

Mi.  Sé*nôt ,  qui  a  vu  le  malade  et  qiii  aP  disséqué  les  jiéces 
avec  M.  Rufz ,  qui  en  a  rédigé  et  publié  Tobsef  vation  accoin- 
pagnée  de  dessins ,  accorde  bien  qu'il  y  avait,  là  un»  Iwfttton 
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foBOÊifSkte  ;  flials  tf  pf cfiàoMi  fQ^Vè  n'^istdît  poiât  ainsi  de  . 
fiâilMMifaiMirfa'ette  «^41  <|^ri«  ce  «aratMér^  qaè  secohdaire- 
meol,  P0v  noir  lit  |i»tiîii^.to«ft6fiîttppi^{^  TâfeiA'âes 
sèoboreiiéirellllbne  Ait^Jec^ôil^  âé  M.  ^ëdiObl,  je  ne  puis, 
£s^7piKtA|;br%oaôi>bii9â^r<3e  point;  et  je  regarde  ce 
eas  miotunç  ëoi  aieaipte&M  eimslâté  éo  toxattoAtecaoïpléte 
de  rimniénis  ea  diedaiiB.  ••         -  -  -     -     '     *■'■' 

^  Ak  «f«  l4iml»aiir  jiiMlMi^^  ét^laiten.  —  ten'  se 

porta[rt^r9^Bailfelie;iamé4BH'Aamèi^  ne  cbntràii^  pas 
(op)gaieftlB$(  A^eftKl4qportsate&les  igaslm  liiA&m  ;4$  t& 

Vlîr  4^  i^jfW^  «k^iHi'^fi^ssilM^  4ans  iiiiitar  jes  ail- 
leurs clpfHgpii^^  Mt-#eHl  îoftQii-à  frém^  aor  ^.  «qet,  et 

sortes  de  luxations  axillaires  >  il  serait  pourtant  bon  de  ne  pas 
myx»  oa  iioitér  fimplastes>.exp^wentajteai:s  modernes  au 
point  d^ep  mulUfdier  inutileittant  V^s  \Ariétë%.  ^ 
'  la  liualion  lyip  M.  S;^}^  nOflliqe^  ietiôrisostftîe ,  parce  (ap%. 
la  Mte  4ij  ri^tmiéra^  eif»t  pn^s^  enjUre  deok  cAtes  ponr  ae  lo- 
ger; ^^  poM^rloe^;.  0lirite>^-dlûxéf  Ueaoïent  I0  tit«i  deitt»- 

f^/émAihM^<fiP90rf<i4P*-Pa«y.  «liiiM  to|Ml^eft  voit 
W^  Al J^  iH^  tmm«4:to  tkemx  de  fast  en  partf  Jfe.ne 
pcpwf:^  IKW.^«$^  les  taKftîQin  aqnMorabolfie&iie  ^icft- 
pakhclaTiculaire  et  costo-clayiculaire  do.  olKQae  ^irtwr  SMBft 
assea  fU^tinc^ps  ppurJocmer  tr^s^varifette,  sépavéab.  lesseitfes 
<k»yt  k|ir|itiq^  lidb^ 

â*  la  luafatwn  soM^Umeuiaire.  Gelles^i,  en  effets  oiit  m^ 
mècanisaae ,  nn  siège  et  un  mpde  de  réduction  ^'ii  0rt  iNta- 
yept  utile  de  ne  pas  confondre! 

il .  Pour  moi  laluxitionmérite  le  nom  de  «aM»-pee(ora/e,  lors- 
que la  tête  de  rfaumëruss*(^t  placée  dans  le  creux  de  Vaisselle, 
entre  les  muscles  sous-scapulaire  et  pectoraux.  G^est  la  luxa^ 
tion  en  bas  des  auteurs^  la  luxation  axillaire  de  M.  SédilloL 
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Dans  h  ImatkiD  êtmi-êeafulmr^,  la  tète  de  l'os  dli  brari 
logée  dans  la  fosse  auUbîre  da-seapriiHa;  es(  sèpaiéadi 
creax.de  Faisselle  par  le  mosele  seas  smwjaîre^ 

Semwttefrès^e  le  Bteme  deràpe|fcyc  éPTfceoiia  ea  defa 
eiavieq|«  daw  la.Ia^ioD  s$u^^laoi4wlairei  •  la  tAte  lis  Ilwni* 
tnn  setmsrealeiVbeoiipipbQdte  Wiinplçwitfr  la  pw^«b 
périéuFedaBiasdeaoas-^acifalaire.  . 

La  hoaljp»  sd»s<iiae|ovilaeiirà  fciMipalMlenl v lie«  À  ;.aa 
Bioinq^tdii.d^pi^peniçiit  »  |6:b|^PA^;tré«ve'ti«ré;âsi'dB$ia$4o 
Ueogle  àmlb''wr  la  seapidafn/  1m  'capside  se  dèdihré  «toft  ^ 
IttSiet  eo  dedaaa ,  de  téHelHOD  foeb^Mtede  rkmièrafrglisfie 
sur  le  boid  iniérieQr  oa  bkto  à*ti«vere  les  iSuaeeâin:  1^  moks 
élefés  da  nmsde  soQSHmpnliire  pour  sélbger  mu»  h  {grand 
pectocal,!»  peapkia^baat,  ub  pMptosIbas»  danslecreux  de 
Val88elle>: 

Si  lo'  ÔAide-  est  on  peu  tncMiis  èlevè^,  ou  à  peu-pr ^  stir  fc 
même  idau  que  rëpmile,  lorsfoe  le  déplacement  s^eOects» 
sent  par  causé  directe,  smt  par  cause  indirecte,  c'çst 
au  contraire  k  la  losatloD  sous^iscapulàire  qall  fàtit  s'at^ 
tendre.  Qxiast  à  la  luxation  sous-clavicutaifé,  die  n^ 
guères  fUBlHe  ^'4  la  suite  de  viclences  exercées  sur  \ecotiA» 
ou  8Ui4i  iaifede  iias  eu  luo^  et  dedehors  en  dedans ,  en  1^^ 
àKocd^Mud'elbits'eA  deeelipé  jportis  sur  lêtiers'supériearde 
rknméms  dansle  rnéum  sais ,  pendant  que  le  coiidè  serait  re- 
tasH  par  ^Qelque|rinssaifce. 

A*^C^  trois  sortes'de  luxations  oflrent  des  si^ies  diffè- 
rehtyisqài.  oenstatês  smr  lliojnme  want  d'abord  ^  iii^  ^>^ 
le  cadavre  parles  expériMiees  directes ,  m'ont  paru  ne  varier 
qm  tréfrfeu. 

Sn  voici  Findtcatidn  sommaire  et  comparative:  * 


l*  L'itAVa. 


Ml 


.UîMTHnfS:. 


t«  SouS'pBétoraie. 


Mutdc  |raBd-|iactoral  plu* 


Déprenioa  pa  erras  M9»«b*i 
SrtaïUireoMiscnri^  ' 

prcssioB  eonmàifkïi»  du  dd- 

T£tc  de  riiMi^s  pfeftl«*à 
in  *omm  U  paa  àui%.  rais- 
«dk  ,;f|»'dl^  fempfitj  l^i^'^ 
MDtirà  tnvcn  le  gnn^-peo- 
tM*llVvan<Warriin^.    ..; 

VonreaMnCi  ««lontaim  ^ 
auMveoMtttt      coamaat^ 

Coude  £airté  de  thorax  el .  U 
t^fCMiMift  |NMrte  aa«rn^.  ' 
^  Bns  ptu^Ooni  de  |le«x  à 
'doute  ligBM''<jyiw  cét«i  ^ac»- 
«*WK49  CJ   '  !  '. 

An^le  iaIMMrda  Kami. 
fcHttHligflftg>Uyé1ine,u> 
ri^,  tenté  dt  résiM  vn^ 


9*  Sous-seûpÊilaire. 


Grâad-^ectoral     i 
«lavtailaire*4  pee  pièa  effkeé; 


3*  Saus'ètk^lâdirè. 


'  Graad-pectoral  épaissi  mss 
tHeWDldv*;;  i^if  à  lapli^ 
dn  cr^  ftHia-daTiciUaiie; 
ahiUSe.!  «eimale  et  déprét» 
^dtolde  mfllM  tend*  ;  tCit^^ , , 
rheménu  aé^rie  de  la  peau 
de  Tai^l^  pn  nae^etfcW 
£pai«9e  de  titane }  oa  ae  la 
•vit  qtte  'diflkiliàBeiit'k  tn». 
le  •grfa^yedw»}!;^  «» 
gliner  U»  doifts  eatit 
et 
tbem. 

Mom^emena  du 
boraéa.  «^  aMt 'jdîJif çiles  ;  , 
prodaiiaqt  noeaovte'de'cré- 
-pitation  ;  éende  écarté  de  tko*^ 
tliqr*s  «t  pdcté  an  pea'^a 
avant;  bras  de  qnelqnetlignés 
filai  Idaf ;  d«  fael|nea .  W^tH 
plat  court  oa  de  mené  Ion- , 
lutonrqae  celai  dft  èoU  op-' 
posé;  tout  leWM  âu«ôipi<ii^t,âC>i  i»  MU;) 
Inm  foulevé  eo  arriére.  I  •         ? 


dénie  ea  arriére  tpL^tm  avant} 

vm  dflmm«ié«ès  lu  WttMMi 

de  rbiawlle  et  d|ffci|e  è  Uea 
"aeatlr;  appréeial»lc  ea  arant 

mmelea   deltoïde -et 
pectoral^  i 

à  produire  { ^ 
jerépitatio^j  bat»  ^ 
déjeté  en  jirriére ,  mais  b  yei- 
ae  éefert^  da  tborax  c»)fe- 
hofii  mMtlftte  plille9m||fpe 
da  cÂl#  opÎHMéi  bord  poaté- 
.Ti;ur  ^i^SmififiApmimL^ 


.!•■:  V. 


régla  génArale  et  non  d'an  diagnostic  ab^ale:  BlièioMHlaé^ 
péçep.de  h»»ti<A>s-.  qoe  f  lâ'.'ètidfiè^  ;ikpetnÉselitia««hQles 
!>miiçes  ip99^T(H8BéBdè  ruBe«n  d6rarttBiirâ|r-e*iliEh9iB|iri« 
K^i^imt  pour  en'iâidcekdâemiBitfMrr^Efdareifeiav^ 
9'')|(s;,ds«yp%M6  ^pà£eKQtaide^;faSla  lielilKléMinn' 
nÂrBs;0»t  fiiai^9a:oo'Bot<>ilanii%:^efii  m^MlSÊif 
neuse  s'eBg«gB,«Qfire>ie8...fibi:es.da  JDV8Bt^:sous«!si»^^ 
soit  «I  >a8 ,  «oit  m  haut ,  soit,  aw  aufiea',  au  point  d'«éi  ne- 
dre  le  déga^^iipt  et  là  rédoc^  tnâsHeittbacassants'et  tr4s- 
diffieiles  ;  nmis  à  en  joger  que  pisr  oe-qoe  j*ai  oitsertè ,  c«Nns- 
1^  doirmitélreiMsraTraiies.  .. .  ; - 

I«s(|^rf!»eBt  de.l'ai^  ja&rieer,  de  J'ia^  supiitaBr 


ICXÀtlONS 

ou  de  tout  le  bord  postérieur  de  romoplate ,  et  rèearte-^ 
ment  ph»  ou  moins  manifeste  de  hr  -partie  de  rëpine  yerté- 
brale  m'ont  semblé  mériter  dans  la  pratique ,  une  attention 
^fafmcmrSSISbt,  wwiWêlf/Séda»,  ne  leur  a^  encore  don- 
née paqn^.  -*.  -*    *    .'  *"  -:     I     .'   • 

I^e  craquemef^j^  l^esp6cQ.d0  crépitation^  qtie  f  ainnesjtionné^ 
en  parlant  de  la .  lukq.tion  ^spus*soapulaire^et  gui  exijste  aussi 
quelqoeiMs  dénis  M  knratimj^dàp-elatieûlaire  /  sèretrenve 
point  dans  les  iûxatipiis  sous^peetorales.  Ce  bruit  est  parfoii^ 
tf^â^ftrt.Tou/le'Sîeini'eiSlencIre  ;  ou'fe  i)ien  iièntfr ,  8  Jaot  em- 
brasser è  pleine  mainte  sommet  de  l'iule  en  appuyant  «ir 
TacfôihîonVpeadiant  qué''de\lWre  nùiia  ooimpi^Hnç  3eft  mQu- 
¥aMMlitsnipact*bnisqttes  ée  i^otation  do  de  f^mleméiit  an 
bra^.'^oiivanl  Taire  nâtré  fidi^d'one  fracture  du  col  ^  soit 
cfttftnrj^i(csff",''sbil  aiiatomiqae  de  rhnmérus/de  la.cIaYiculej^ 
dfr  raflromiotf ,  de  l^'apojj^irfse  eoracelii^'oo  de^  Twio^late,  ce 
sjTDplômemëute  Yraimènt  d^ètre  èi^ndiëHyéc  soinJ/îoatcaque 
j'e«r|ifi{t  (Kté  »  c'îài  qtCm  Ketr  des'caractéres  Ab  h  crfepftatioo 
Gm  mk'  senore  4'tsû  ^  bri^é ,  H  a^quelq^e  chose  de  sèwd  , 
ffejirofoiMf  1 49  iirojfiiâni^  des  âirtlfa^és»  q^i  îndiquf^  :V^  ésax 
corps  durs  et  bosselé»  glissent  rôn  snr  Taiitfe.         '      ^ 

C.  -p-  Le  diangement  de  longueur  dans  le  ifw  est  un  point 
didVfmtite^ii^inq^^  a 

-  )VMiran%it  :dl^;dh .(  19>:  Yin  XqoQ  te  bras  luxé  est ^hitf 
ymg^VÉmfikit^liiiéjué^&  p.408.  ëAU 

^U^ytfpeniM  ja  %aiiiai/8éfi5te&  dedans.  Ôevemey  ne 
sioN  faai  bttMK  k  nbterle  même  bât ,  il  dierche  ém  Mtre  ë 
a'iRi ranlreeôinpfe.  Le  brarest  {Amioiq^drifrés  hu  (  T.  %  p. 
IM^  ^q^seqse  tsr  téf e  de  Yoi  se  tronve  eu  di^o^  de  îa  cànf é 
gltaolde.  Befit^&adel,  qui  parlé  aossi  de  CÉt  altengement,  le 
paiAé^daftrantage;  On  nfe  f observe,  à  l^édfendre,  qnedans  les 
knatmis  ibtarnés  on  externes ,, et  p'est.un  raceourcissemênt 
qu*OD  trouye  dans  les  hixations  en  aiwt  ,e^esl^4'^e  dans  la 
horilioir  soo's*ala?ioQlaire  (  Smeyctopéà.  méthod:  >  part,  eliir. 


T.  l^p^.  237);  toutefois  persume  n'arait  avaneé  airani M . 
Malgaigpe  que  l'ailongemeot  dabras  fût  constant  'dass*  tMle  - 

le^«aa  iiéi|rti)l|»S:jaii1er  i|^m»imdKHLceà.fOite»:^^ 
ffi«t».  jf^.  ISaip.  lfi>mamitM.SBiiyi»t,qM^y4dM)dM^^ 
deceli0<pgwi«^fleiâkipeaep^  JK^d". 

CMr/t.  %'f.SË&.)^  âansvb&bxaïionâi  rtae^te^  darh^iériis. 
Xe^^jdMnte&^tatam^    tes!oltt6vvai|;iiottft  e£  toexpèn^n-^ 
<;e&  î^vû^Oi^s  par  eaA  iem  OTtfHis  distiagnto.  Aie  imMargHl  > 
itibfmà^  p^url^ft  knfppînia».  Yofart  d'iinafitre  icM  qoa 
c  étailk  Hft  QMii^tt  pi»iqQ0  iitiinibte  .de  dialifiguef  k^  InsatiaBâ  ' 
des  Irfdbn^^^  ^^  Kbpiémi»  poîaqne  Jebras;  efi  à  peu- 
près  ip(fci^|^4iq(ei4  raociMicci  daoa  cêUefeâ^.j&:ii8  nè^géça*^ 
riea  poM^  v^rîfieir  le.feît.  te9'  Irma  prewéra  «ra  d^  hixatioiK 
que  ]j(rrei|[epti|tfl^,.  (<^  Q,  $«  S.)  oÎTfiiienlirjtllMiganiail  la^ 
dipfr;  naapis,  «aj»t;  \»A  I^:  mitraîre.  pimr  sir  JrtMteare  «  «  foi» 
poac  BPr-qqiyif^iljA  ^  pcwf  m  çipiflîtov:^  (e^^  ^ 
17).  L^:  nififgires  fiv^Eit  prisas  nm  fM  ififBra,malaiieaa?«c 
toQt>:)|e9i.p9psiM^;  j|c4l4i»s  Ij^lMi^eff  so^  k  ïmifki^kàÊbr^é^  ^ 
la  Pitié«t^  ^«(«Çb^Keopr^imA'Qf  pwii^^ 

pQi:^«MH«sîYjmMmtdd'«itfefi^ 
«K(4!B^  f^t»<^(«iâyi&iLfiii;daL 

touj^iirs  cfenné  le  même  rëraltat ,  saroir :.«»  lAovgaîireift  • 
^Cf^«^^:l?%ir9B#<^  si]^.^f^^H)PfWsgmfif  éYÎ- 
dcn%fA«a«ta««tfetHfr9|^  ipfi^é^màfym^t^Si 

la:$%4e  $8^4^iW  qoK!Vnc»P«^n^9^  4e  193^  ^)»jd0J«x  IçQdna  ; 
«WÎp^i  d'jf|fea<ib^effî|teiiÇ9:  y  <W*  r«gàrdé;de jpçés  à,loar  . 
tofn^  €|i  Voi^t  pas  ^rc^!  à  le  $(n)fip?aiQr.  tf.  Lâti|^i&a|raitdi^' 
trfnnfé  w  iffq^  mofiè  db  mecotifcîçfiiQfflieBt  dm  welaxatim 
qpHU  aroj^t  iiieoiiiplèto';  U.  Robert  jn*eD  a  eaoïwuiiqoé.uii^ 
exemjple  plus  ec^ici^  etllv9bi80iiii€i9^,  alarsomi 

iaterae,  ^i  fit  une  yliii^aÎQa  d'^s^riettces^  sur  l&cadftvre, 
alla  méiiie  bientôt  îu^u'à  ^ire  qoç  daps  k^  lipp^qtipns  deFlui- .. 
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métMf  le  brai«st  pres^oe  toujours  raeeootoi,  {Thiàe ,  t!*  l6l  $ 
Parîfli,1836)..,  •        ..-..:.  :   ....  • •  ■'. 

Mt^iâJl  4e  suiBitttt:  |)aft  d*k\Kttr.«€oii0^té;tpie'le'l]t«i«st 
tBiiJUM;.a]|aQ|è  ^tMJUtLfiKciàim^^  de.  I^^Mde  ; 

il  faUait^ùiMÎtrimyeRlâ&djrèeii^^ 
do  €68  ét^(|m J*B«teie;  Oc  e^esl'Ce  que j6  erok  à^ûtr  fitft. 

Lprsque  la  «loeattoli  fiit  débattue  en  i8a&^  fii^aUèliue 
Bçjlile  de  OQiédêcioeV  je  peoâais  d^à  poàyoir  étjrtiqaer'le  ràc- 
co^rmaesieiit  du  liras  dans  rqoelqoes'  ItOfittiiim  '  de  Tépââte , 
en  adMttaDfqœ  rombplate  épronviQ  alors  Uniiidlït^iieht  de 
bascide«4^à]ûii^pldsi)oihoin$^lé'S()mti^  de  Vâ^iroblion 
et  de  J'dpiq^se^oofiieaïdp  #  im^  mteâd  ten^  qnè  f  htiméros 
âjpla^  fieprèsepteone  ligne  diagOdriSef^èb  ^àrd  Ùwèè  qjif on 
tireVtei'^etoimB' à  l'épiixmdjle'.  1^  je  suis!  alfig^  plus 
loin?,  afant  opéré  dés  liixatioqs suir  tê  eàdayre,  j'ai  pu  iis*assu« 
rer  qa'jLy  ayait,  l*4dlonge}nent  dd  qa^l<^é8  lignés ,  d*ah  dem^' 
pouce,  d'iin.  jpçnce  mtaieV  mais  jèltnais  de  débi /pSiioès , 
comme  on f  a  dit  (par  inâdteft^éôsans  dôâte^rdâis  les  fuxa-^ 
tims  sons^péctorâléb  ;*  2^;^  mio  longueur  à  peu  {)r&'é01ë',  de 
dett  à  trois:  lignes  en  plus  ou  en  moins  que  du  côté  siSn ,  dans 
les  lofalidins  sôusHtei^pidaires  V  3*.  un  racoûfcissement  variant 
de  qoetfiH^  lignes  à  un  poooe^  dânsies  luxations  sc^Miiatii^- 
laires«laiiéitenaàité  t'applieatigndece^âônnées  &  là  dffîqae, 
j*ei|  aL^tblèÎHi*  lei  mêmes  résulfaits  et'  je  âe  lés  ai  pwit  râî^re 
tipifés^défant.:'^*  .:  :  ,:,:.::-..{  ..  i  : '>  «:  „ 
>  Di BeMâis^àTidée  d'uii^  aâôfa{fement  inéWtâbte ,  M-  Se- 
dSlot/'qdi  aràit  ôbfsérvè  qdëlqués-uns  dei  malades  dont  je 
pnde^^'affirma  un-peû  jrfus  tard^  que,  loind'^e'  toujonrsal-' 
longé,  la  bi^ 'luxé  doit  êti'e  consomment  raccoùrd  qôaod  on 
pceiU Ja>  (n-éoôtitioh  de  le  tenir' dans  la  position  ïorizolbtâlc, 
c-eslrà-dire4anglé  droit  sur  le  tront ,  pendaiiC  (^'on  en  prend 
la  mésitre  comparàtiTe.  La  tète'  de  rhumérus,  ayant  gK^së 
due^de  lalbssesou^scapulaire,  doit  en  effet  se  trouver/avec 
une  paretUcr  position ,  sur  tin  plan  postérieur  à  celui  dé:  la  cavité 
glénolide  et  rendre  indispensable  kTaccoùrcisisement  du  mcm- 
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ke.  €*csl  «  fktemnèM  inâi^né  d'iliie  maniée  si  posftife 
fM0r  l6g  fÊfjpfnU  oiffMiifues ,  qa»  fi  n'ai  foiftl  hésité  à'fa  èoA- 
^piMrdgwtèlfffcMttM»  éâiUltÉ  (tetftoa  ^adlif  tffial.  iàirûrg, 
Q&pmàdÊâ.  9mmm  oMlll^Miit  èbot^  iiMm  ëoiliiiiérce, 
que  TolMMfrvHioa  afM^^  dSiMuti  la  tèi  iiiiâ|;&itfie  firV.  9è- 
diHdl^tidi^  1^1"  AiM  ,  éâÉf&Die  t%  atail  dériÉeiifi  cèflë  de 

'  :  •.•y.«'  ».  •      «•        >    *  .  *  .    ^  ;.  .:  «■/ 

Ol|^{y^^  U&ae^leiDlire.tS^  oii  ne  oondoirit, èM«ill4ité, 
peadâpt  là  yÎMie ,  un  hOQQne  âgé  dé  ^  ans ,  ^Qelier^4rte-fai;te- 
ment  mtjsclè.  Il  s'ëCait  loxé  Pépaùle  gauche  le  matin inème  en  (om- 
bàni'#hr1ë60éde.  tottâles  signes  de  la  tutàtion  soiis-s6a][miaire 
eilsiaia^.  ÉLémrll»mi(  ti»  faim,  le  liras  laxé  offlrft  née  iMi- 
9tfw>)68Él9iécUe^if)aQfre^  jfalefé  :èiaii|^  droit.  Il  se  tr^Mcre 
tm j9eii|»liM  1^  (ide fuftre Ùgnes).  SfiKpTis de  ee résultai inatlsni-* 
da  j  je  répétai  et  fls  répéter  rexpériençe  nn  grand  nombre  de  folf 
et  dé  toâteé  les  façons  possibles ,  sans  pouvoir  obtenir  autre  chose. 
Le'Mt^Mfat  M»  emstaté ,  il  fidlut  done  faire  céder  l'iftipossihiUlé 
auBtomifn  t'iteta&itia  ^Ââ^iùe.  I^dpérai  ia*Téd«tJk>ii  au  inayefi  dd 

da  sqjei^  nous  réusiitnies  à  Is)  pr^ni^  kmtati^ 

IQf  tcmlant  admettre  icé  cas  xfi*i  ttt^e'd'ékcdj^tiôn  ,  j'esfi 
raislÉsn  rédicûiitrer  ié  râtoofcissement  annoncé  paf  M.  ; 
diilot/  iéi  \k  autres  tùaladés  qui  ûoasVîeiidrase'ût;  tnai^  il  n'en 
a  rien  été.  Les  Ut  sujets  qui  éous  ont  permis  de  inesnîer 
comparativm^etort  lesbras  dsrhs  cette'posttioD ,  ont  offert  tous  les 
sixundflo&gëtfient  i8A  «m'ôtitdd  moins  présenté  nueuÂtaiiottr- 
cisSenÉÉ^  éi  cdté  lni!é ,  (cibs.  4;  7^  14 ,  14  bis,  n;19}:  €et 
allongement  èt^  même  de  près  d^iin  pouce  chef  fhn  â^enï', 
(obsiii)?  té  fait  a  été  constaté  dàAs'k^lîe^rubgr^d 
nom6re4e  personnes  différentes,  et  en  plein  àknphit^fttreen' 
présenèé  d^  plis  décrois  cents  éléVes.  iitfiea  d*éire  feicéj)-^ 
tîon,  c*est^onc  véritablement  la  règle.  /aVoûe  dii  rérfte,  qa^îl* 
me  payait  diificilé'dè  Teipliquer.  A  moins  d^âdméttrè  qu^en  re- 
levant le  brks  on  fesse  assei  basculer  llEicromion  etîa  cavité' 
glénolde  en  arriéré,  pou^  aiigmenter  d^on  è  deux  poàees  Fés- 

2.  20 
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pace  qui  sépare  -naUirelléiru^t  ¥,exirémiié:.i»ktèm9tt,  4fe  Vé^ 
pioQ  du  sca|ia||im  ^e  «l'^f^oi^jl^  «  < j«  «e  iXHaprenda  pas  .un 

raient  proiqfipteiii^t  M jppt  de^^i^Qigviid  »  im^^kfi^f;  Otm  je 
n  ai  pas  .e.ncore  eu  Ip  t^nips  |de.m!y  Mi^r^Tf    /  -;  v      ^  /,  ^t 

^  £.  L'application  des  jrem9rq[C[e^précéd9ntes.4  b  firMiqae«> 
est  surtout  împ^nrtante quand  il  &agit  de,faire.iin  dioUientré 
les  nombreuses  méthodes  qui  ont  été  nntées  pour  réAiire 
lés  luxations  de  Tépade.  Si  j*en  crois  ma  propre  expérii^ce, 
en  effet,  c^est  faute  d'ayoir  fai^  attention  aux,^ifférences  éta- 
blies plus. haut,  <que]es  praticiens  sont^i  ,pea d'accord. «ir  .la 
valeur,  soUvrelatixe j;  3oit  abgoiiie,  4e  çli^aa  m9i9  derrMue- 
Uon.  En  préconisant, un  procédé cpelconqueft  rontfkisîott  de 
tout  autre  »  comme  on  Ta  fait  généralement  jusqu'ici  ^ti|  élait 
impossible  d'arriver  à  rien  d'exact;  car  celui  qui,  convient  (a 
njjpui  daps  Fujoe  dei^  espèces  de  luicatiops  signaléeSi^acra  peut- 
être  le  moins  favorable  de  tous  dansJesaatre^câ^e^vEmri- 
sageant'ia  question  sous  ce  point  de  vue,  je  «lis  arriva  aux 
résultats  suivants  :  l""  Textension  verticale ,  le  membre 
étant  -relevé .  Au  côté .  de  v  la  tête ,.  est  Ja^  meilleure  fOUr  les 
luxa  tipns .  spjos-jpectjOralesi  ;  ^** .  pour  Jes  luxations  sous-scapu- 
Jai.r^s^,  Q'est  rexteoston  horizontale  qui  réussit  le.plu8promp-, 
te/nept  ;  ^^idans.l^s..  Ipi^QtÎQfis.sou^cJavipulaires  »  l'extension 
Qbli(^.en  bas,. puis  horizontale,,  convient  mieux, que  les  deux 
précédeptes.  J'ajouterai  que  dans  Ja  plupart  des  cas  simples, 
chaicun^de  ces  procédés  peut  sufBre,  et  que  c-est  précisémeRt 
là  ce^qui  les  a  fait  adopter  tous,  ,       . 

,  Mgctesi^^iitm  vwiieale.  La  méthode^qui  consiste  à  relever  4e 
bJ:as  du  côté  de  la  tète^  jusqu'à  ce  qu'il  soit  presque  parallèle 
à  l'axe  du.  corps ^  et  à  faire  l'extension  dans  cette  direction 
date  déjà  de  près  d'un,  siècle.  White  en  1748,  H.  Xboineon  en 
1761 ,  l'ont  d'abord  vantée.  Portai  qui  écrivait  en  1768, 
semUe  l'indiquer  dsns  son  Précis  de .  chirurgie  ;  depuis  Ho- 
tbe,  qui  croit  l'avoir  imaginé  en  1775  ,  elle  a  été  successive- 
ment rappelée  par  J.  Bell  en   1809,  Delpech  en    1816. 
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M;6iag.(«*i.  iMM.,p.  865;18330Vprétehd  même  ravoir 
voeemployer  pias  de  quarante  fofis  &  l'hôpital  Midlessexi  Gom- 
iiienrt\se(aitr9  donc  .qu'il' n'en  fût  presque' pins  question,  lors- 
^e4I.  Hfalgai^c*  essaya  d^^n  faire  '  ressortir  lès  aySntages  en 
tô3ll?MlrseratM;«pas,pàroei]ueràyant  è^^^ 
prèièr^Mê  dans  lotis  les  cas,  les  praticiens  voyant  qu'elle 
ècbouaîi  souvent,  en  auront  conclu  qu'elle'  ne  valait  rien  du 
tout  !  La  desstts  il  fallait  interroger  l'expérience.  Une  fois, 
deux  fois,  trois  fois^  quatre  fois,  elle  me  réussit  parfaitement 
bien^  -  soit,  que  j  j'y  eusse  recours  de*  prime-abord,  soit  que 
}'eq|oe  préaiàbtoQDettt  mis  ta  méthode  ordinaire  à  ^'épreuve! 
Dansd^ntres-tcas  (obs;  10, 12/ 17.) ,  elle'  échoua  ;  je  n'obtins 
lil  rèdâeîioii  nr  à  la  première,  ni  '  àr  la  deuxième,  lii  à  la  troi- 
siëfne' tentative;  tandik  quirpâr  jes  autres  tnodes  d'extension 
je  réussis  SMWfietne^  et  dii  premier  coup,  même  chez  une 
feiifflietkmt*:la'  kRtlioiï  datait  de  |.6;jmirs,  (ôbs.  13).  L^exa- 
menées  faits  senibleâiidiquer  la  raisoci  de  cette  différence! 
^  L'iâéyatioiidîi'  bras  qui ,  dans  la  luxation  sous-pëctôralè ,  ra- 
mène sans  effort  la- tèle  de  Fbtfméràssôus  le  bord  du  muscle 
sou8ra(Bapidii)re;Tèrsleb<M'danlèri0urderoinopIate;  et  qui  per- 
met dèa4Qarsdi^fairereiitr€frceltetêtedàns  la  capsule  arti^àlài^^^ 
4f«8  It  eavité  glénolde,  n'offre  plus  les  mêmes  avantagés 
quand  il  s'agit  de^antres;  espèces  de  luxations  .i  Ce  mouvement 
de  bascule,. cette* espèce  de  tlétour  qu'on  faît  exécuter  à  la  tête 
dèfbrte ,  parexeoiiile  ,  favoMaht  le  pifssement  où  le  rôùle- 
iRefit4e:qaélqnes  foîsoeftuxdu'museiè  tous-scapulail'e  et  dé 
la  q^nlp^  entre  le  bordride  la  cavité^  articulaire  et^le  côf 
aaat^mque  de  l'humérus, .-dans  Içs  loxations  sousHslaifiiDialiBilrés 
et  soQ^cfipulaire  ,  ne 'peut -que  nuire  en  pareS  cas'àa  but^dii 
chirurgien*.  Les  ^qa/çtions  un  peu  obliques  d'abord/ Korizon- 
taies  ensuite,  fontau  contraire  que  la  tête  de  l'os  retrouve  faci- 
lement le  passage  de  la  capsale  ou  la  boutonnière  du  muscle, 
et  que  celui-ci  tend  plutôt  à  remettre  les  surfaces  articulaires 
encoûtaetqa'à  les  écarter  pendant  l'extension,  si  la  lu \a- 
'   tion  est  sous  scapulaire  ou  sous  claViculaire. 

2.  20.. 
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fin  me GonformaAl  dcjmis  &  ces  principes,  j'ûpd,  î'efipèce 
^  InKation  étani  reconnae,  dire  avant  de  CMomeacar  :  Id,  è^tsl 
I0I  gmre  do  tfàe&m  q«î  réoaaiiii  le  nûèux. 

U  est  o^odant  jurte  dedirei^ ,  mino diasiailiiiattNis 
aous^pectorale»,  les'  ttus^ni  horii^tttaleB  illuiiimrt  presque 
wm  bien  ^  r^nKmmo  iFarticak,  et  cpi'en  dAlniliVe  eèfte 
dernière  «pètliede^  digne  d'aiBeors.  d'ôte  conserTte^aos  h 
^mtifne ,  «'f  festem  TDepeiidMt«.Mbn  Icmte  appirenee,  ^'à 
-titre  de  méOiode  enceptionnelle; 

fttwisen nsag» rwtiPsim  ferticafe,  de piofiews mamè- 
re#  difféi^ntes.  La  première  fine  «  en  183i,  à  YbAfità  de  it 
Pitié»  dm  one  femmoi  (dis.  9)  s  je  fis  coucher  lasmhde  sur 
le  d0«,  tréa-^vès  da  bord  de  eoa  Jii;  après  ayoir  relevé  le 
foeadiretitendB*  je  le  eonfi^  à  t»  aide  qui  appufaîi  de  soa 
|iied  snr  le  bord  sepèrieiir  de  Tèptel^  éa  iMnièee  à-lûre 
aiaai  la  contiextentiaii»  pendant  ^'H  tirait  de  ses  àBm  mmoê 
snr  le  poignet^  et  ipMi  je  fovoriaets  la  rentrée  delà  tileda  fhtik- 
aièms  dans  la  eavîtè  (Mnaide*  La  rèénctîûn  s'bpéra  sans  dif- 
£cdtè  anenne.  Un«  aatrê  km,  «a  eoMneneenent  de  1835»  je 
*£$ asseoir  le  malade  snr  mié  dMaeà  PanpbitbéÉirev  peèi  de 
^la  table  à  «q^tiont*  M.  Xaisomieate»  alors  mon  «terne, 
monta  sur  U  taMe,  pois  il  opéra  bcontrextensnin  en  flkaiitrai 
4e  w»  pieds  mtVéfMàd  luéa,  en  même  temps  qa*il  tirait  sur 
bmembre  éatta  i*axe  da  eqrpftf  et qoe  je  érigeais  la  réduction. 
fieii0€p|^ese88(Qb|.&.)il  «nflidenonlerwf  imtabonjret 
4Bt^  tirer  en  étennft  lé  bras,  p«ndaiit  qne  quétfa'at^eaide 
flief  èpaide  arec  le  genou,  la  maiii,  on  tme  sertiette,  et^ne 
le  diirwgien  repousse  la  tête  ossense  dé  bas  en  bairt  atee  ses 
maiWi  B  est  Imieneereqae  Tanj^e  inftrieor  de  l'omoplate 
isoit  foè*  d'une  mantova  fUètéw^.eonlre  kt  poitrine. 

iw •  — •  uoinnwsiis jMrmflwf twna*  • 

Les  obaerratiMS  sniTante»  monto^ront,  je  émis,  que  les  dis* 
iinctions  précédentes  ne   seraient   paa  sans  quelque  taleur 


dm&là  pratique,  si  lés  chirurgiens  venaient  à  en  constatet  l«t 
justesse.  Je  les  diviserai  en  quatre  groupes. 

A*  |#ux«tîops  sous-pe€lorales,(obs.  5,é,t,8,94, 
•K^i  LwMrtpM»^  ara»^Mfiiaîres,  (ohi.  W.  II,  t%  13,  W 

C.  LoKatiiHP  <Omi  èhericMbifCi,  [^Aêu  Ift ,  17):, 

D.  Lttxatiôos  acccrmpagiiées  Aè^  drc^nstaneeft  âpè^ûdes. 


,  Oi».  V*.  ---AiiiMlîan  i^Ki-peeloMfi;.  ilAmgeiMil'  vifiêuii.  JRéf-' 
diMfMMt  ^  Itt  iHûia^M  «i0riiMl0t.  -^  Une  ^iiie  âgé«  de  ?S'  ans  » 
pvi&^^^e  laqvMfHe  mé  llreiil  appeler  iBf.  tos  dodeors  garfiel  et 
llfaffi«  «  «ft  mêlé  de  Juin  fSW ,  s^étaH  pmir  ainsi  dire  pettdoé  par  la 
nuHtt-  dMIcrè  ttHD  édheKe,  en  tombant  de  la  hauteur  d'âne  croiisée 
dam sevappartcments.  Leeetfde  écarté  dti  tronc ,  la  saillie  dé  Fa- 
cvoitiiea ,  la  dépression  et  la  tension  du  deltoïde ,  le  ttéûx  sous- 
cfovieiAàire  augmenté ,  hr  tétedeflmàiénis  dans  ralâaelleet.  Mis 
la  péan ,  éntire  les  moselei»  grand-dorsal  et  grand-pecforat ,  indi- 
^inâleiit  aseruti»  luxatHm  axillaire.  te^  Imur  était  d'ailleurs  plus 
JOTR  q<a  Vmk^  d'un  dftini^poqce.  On  râevaît  sans  causer  beau- 
«oup  ée^dkmlmr.  (7était  toul  le  contraire  quandi  on  voulait  te  rap- 
procher du  thorax.  .... 

Ne«spmé4âmoaiHMMtelBflMiCft  lUféAoctitmi/  L'^aMtfdent  da- 
tait de  (faux  teweg^Lam^Me  BWta^flMfoenr  nmr  chaise  tasse. 
MM.  Mhrie  «tllittda  s^ttpaaèrent  dir  memim,  l#.sooleYècBni  par 
d0gr44»  eM  de  la  (Me  ^  A  «n  fotfi  aanieiras  de  Sangle  droit. 
fieiidantfii^||to>eier4iûait9  dm  cette  dhfeetioiir  une  extension  aio^ 
46ré0f  M.  Barbet  appuyait  d'une  maiffsur'répairie.BeflMilMit  «Éêi' 
même  la  tète  de  l'hiimérua  de  baa  eh  haut  ^  Jérerus.bienM  |iou^oir 
preseaive  riiliafssenfettt  d^  bra»,  qoe  p  iwéfs^auast  rapide^qae' 
passîUe  pw'  Uft  mnrnmtBtt  de  baaenle^  et  le»  parUes  reprirent 
JaUiaanédieBt  Ieûi»rappofl»de  ITétat  nomal.  La  Km^eut^  du 
iimo<tettf«wpftdèft^lei»égîd#éMbde»  côtés:,  et  les  moutemients 
gadUviTqaa  8aa»1e^am|r  fisMâles  dan^rartiddaUbtf. 

^n.  ¥K  recueHlie  par  M.  Lacomfie.  -^  Hjuxatisn  soiu-pecto- 
mk.  Al&mffmcm  tetthai.  frwéé^  de  Molke.  --Bcsjardlîi  (ÏCân 
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^.de57  ans  ,  chaudronnier,  est  entré  16  5  février  1835^  à  TM^ 
pillai  de  la  Pitié.  Ce  malade ,  assez  fort  y  un  peu  maigre  ^  se  porte 
habitoellement bien.  Il  y  a  deux  jours,  que  mettant  uo  tuyau  de 
poêle  dans  une  eheimnée,  il  tomba  de  neuf  à  dix  pieds  de  haut.  Resté 
d'abord  sans  connaisgance  V  il  ne  sait  pas  s!il  est  réeUement 'tombé 
sur  répaule  gauche,  qui  est  très-douloureuse.  Le  malade  ne  pect; 
pas  mouvoir  son  membre  de  l>as  en  haut  ;  il  peut  cependant,  sans 
trop  de  douleur^  1^  porter  d'arrière  en  avant.  Le  deltofée  est  -  dé- 
primé; l'apophyse «çromiott  est  tr^s^^idllapie;  on. peat. facilement 
déprimer  les  téguments  àu-dessousl  La  tète  de  ï'huméfaa  •po'^o 
un  en  avant ,  au-dessous  de  la  clavicule ,  soulève  le  gr^aad  pecto- 
ral ;  le  membre  est  allongé  d'environ  un  dèmî-pouce ,  qa'oft  l» 
mesure  soit  de  Tépitrochlée ,  suit  de  Tépicondyle ,  soit  de  l'olé- 
eràne  à  Tun  des  angles  de  l'acromion-,  soit  qu'on  le  rapprii^be 
auiaot  que  possible  du  tronc,  soit  .que.  le  coude  ,rc#e.  écarté  .m 
dehors  et  en  arrière.  —  l^.^y  on  procède  à  la  réépetion  .de  1^ 
luxatipn  :  un  aide  élève  etn^aiotieiji  le  in€m4>re  presque  piir^l^ç- 
rôent  au  tronc;  le  chirurgien  lui  fait exéc.nterjeixsnitf^uiivnioa^. 
vemeot  de  bascule  *  en^mème  temps  qu'ii  i^efoule  la  tète  ibujmérale 
vers  la  cavité  glénoîde.  La  première  tentative  ne  réussit  pas;  la 
deuxième,  où  l'aide  a  le  pi^d  ^xé  sur  l'omoplate,  est  suivie  d'na 
plein  Succès.  Le  malade  est  assis  sùy  une  çhaig^^  Uaide  est  Jnpnté 
sur  une  table.  —  Le  7,  on  maintient  le  bras  rapproché  da  tronc, 
au  moyen  d'une  bande  ;  aucun  accideijtr  ni  giénéraf^  ni  1<m^..  — 
Le  12 ,  le  malade  éproavant  à  peine  de  la  gène  danç  les  içquve* 
ments  de  l'épaule,  sort  de  l'hôpital.  -     -     •  • 

Qbs.  ¥0^11  recueillie  par  M.  lioissenet ,  interne.  (hépitalNi^  la 
Chàrité).^^-*^lAtœaiion90W:peûUfraU  dnriie.  —  ÂlUmgemmU  dam 
l$9  deux  sens,  Eàiension  veriietde.  -^  Brunet  *(  Louis  ) ,  âgé  de 
39  ans,  entré  salle  Sainte-Vierge  Us  â^: avril  18$7',  novs  ra- 
conte :qoe,  le  18  au.  soir,  lorsqu'il  'atteignait  le  haut' d'âne  rampe 
d'escalier,  un  de  ses  pieds  ayant  été  retenu  par  }e  rébord  de  la 
dernière  marche,  il  est  tombé  de  côté  ,  sur  le  pallier,  en  étendant 
le  bras  droit  vers  le  mur.  Mais  ce  point  d'àppni^^a  été  ri^oontré. 
par  lé  Goi^de  et  ravant-brasdemi^flécfai , que  lorsque {^équ^lffire ne 
pouvait  plus  être  rétabU  ;  de*  sorte  que  TarticnlatloBs  de*  l>^irie 
droite  «  subi  sous  le  poids  du  corps  une  extension  :  forcée.  Immé- 
diatement après  .cette  chute.,  iia:si  pen.60«ffertq«!iia;pn*  se.d^s-f 
habiller  et  s'endormir  comme  s'il  n'avait  éprouvé  qu'une  légère 
contusion.  Cependant,  au  milieu  de  ta  nuit  il  a  été  réveillé  par 
de  vives  douleurs  dan$  Tépaqle,  et  c'est  alors  sçulement  qu'il  a 
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eommeiicé  à's'apercevoir  qoa  le»  moiiTèmeiiU  da  bras  éiaieùt  de- 
veoiu  très-difficiles.  Pendant  les  trois  on  quatre  jours  suivants ,  il 
a  faitaar  la  partie  malade  des  -  applications  dPean^e-vIe  et  d'eau 
desatiHii  /qm  oitt*lnt  dl^tarattrele  gonflement  et'  la  desiear.  La 
gène  des  moBYements  a  perristé ,  et  les  efforts  qne  faftie*  malade  ; 
poar  étendre  soif  bras  en-devant^  produisent  dans  toot  le  membre 
thoradqne  un  engonrdissement^t  des  fourmillenients  qni  l'empê- 
chent de  r^rendre-sen  métier  de  taUlear.  C^t  ce  qnr  le  -  décida  à 
venir  à  rbûi^tal  boitjovs  aprèaFaocident^ 

Gelfiômmeaéujadhiaclaticuledroite  firactaréè  drains  son  milieu . 
On  voit  encore  en  ôe))Oint*nn  cal  asseï  tolumiuetix.  Il  n'a  jamais 
èir  de  luxation  de  Tépaule  ni  de  fracture  des  bras. 

Examen  de  la  partie  malade.  ^  L'acromion  fait  une  saillie  con  - 
sidérable  en  dehors ,  ce  qui  donne  à  Tépaule  une  forme  anguleuse 
1res  prononcée.  Si  Pou  déprime  avec  le  doigt  les  faisceaux  externes 
du  ttaoscle  deltoïde  y  tendus  perpendiculairement  au-dessous  de 
celte  apophyse ,  on  ne  sent  point  la. tète  arrondie  de  rhumérus ,  et 
Ton  n'est  arrêté  que  par  la  surfkce  gléno{(fîenne.  —  Au  niyeau  du 
tiers  externe  du  grand  pectoral,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  d.e 
la  clavicdle /existe  une  bosse  arrondie  qui  est.  due.au  soulèvement 
des  parties  molles  par  un  corps  ddr,  que  l'on  fait  tourner  sur  place , 
sans  dootevr  ni  craquement,  en  imprimant  au  bras  de  légers  mou- 
vements de  rptatioç  sur  son  axe.  C'est  évidemment  la  tète  de 
rhuméras  sortie  dé.  sa  cayité  normale.  —  L'angle  postérieur  et 
inférieur  d^  Fômoplate  est  soulevé ,  et  plus  écarté  du  sillon  dorsal 
que  oelui'du  côté  gauche.  La  différence  de  cet  écartement  est  de 
deux  eentiJBètres.  La  mèpie  différence  existe  pour  l'angle  supé- 
rieur. £a  région  sons-épineuse  esfplus  oblique  en  devant  et  en  de  • 
hors  que  celle  du  côté  saîh,  et  le  relief  du  muscle  sous-épineux 
dont  les  fibres  sont  distendues ,  est  tout-à-fait  effacé.  —  Le  coudé 
est  écarté  du  tronc  et  porté  un  peu  en  arrière  :  on  peut ,  sans  dé- 
terminer de  douleur,  le  ramener  sur.  le  côté  et  même  uni  peu  en  . 
devant ,  mais  non  le  rapprocher  du  thorax.  Ces  mouvements*^  fout 
remonter  la  saillie  sous-pectorale.  Si  Ton  examine  la  face  externe 
et  postérieure  du  bras,  on  voit ,  au  niveau  deTinsertion  deltoïdien- 
ne^  une  dépression  très-marquée ,  dont  on  augmente  la  profondeur 
en  élevant  le  coude  en  dehors.  Si,  en  maintenant  cette  position,  ou 
palpe  le  creux  axillaire ,  on  sent^  derrière  sa  paroi  antérieure  la 
tête  de  l'humérus  au-dessous  de  la  peau.  L'élévation  du  coude  au- 
devànt  de  la  poitrine  est  impossible.  L'élévation  du  bras  en  dehors 
peut  être  portée  jusqu'à  la  position  horizontale. 


S93  tlflLATKMiSL 

la  r6oaipa.4fr  toa»«es  s^iM^  n^.fepmet  pa&de  diNtterérréxIs- 
teBce  &*uf^  b4#lio|à  d«  Vfm»^  e»  \mM  en  ay^  ;  iQxatiea  dite 
fkxUfaùif  pfir  M.  SMiUQ^M|iHi«Ql«raA>  parM.  Velp^n.  Il  tt'y  a  ici 
«i¥^  «10^  49  fracture  4ii  eol  4a  Vbvn^rin  nij^çip^  ii»y^tth?  ^ 
ni  aoeoi^a  anlre  coippticatioib^ 

Poarop|[|pli^.Iaecaie(^aQlkd^aige«a.^  Una^ii»»  9P«» 

aY0^,mtmi^  eoqip9raliy<9in«|i4  lo»  49M  kr«A^  d;a|^i^ 44M^'P*^ 
a;(m  fertHM^p ,  €'eat-^r4i|^  aft^^ 

lit  position  horizontale  en  4eMf8.9<  ^  Sfiei^tjiiwr.fi^tfiiMa  4e 
nos  mesares  la  saillie  poatérie v^  4e>  f  apophyse  aer^mrm  «I  Vépi- 
condyle^BjVis  la  première  positioii,  le. hras  lipié.i^tplii»  long  411a 
t^aolre  de^  près  de  deux  ceoûm^tr^  ;  d^  la  ^nd^  1  d'w  ^fisAX- 
mètre  seolemeot.  . 

Le  SB.,  la  hixation  est  réduite  àe  la  maaière  suivante  :  le  ma- 
lade étant  couchée  sur  un  plan  horizontal ,  un  aide  fait  la  contre- 
extension  en  déprimant  Tépaule  avec  le  pie^.  M*  Yelpeau  ,  après> 
avoir  étendu  le  ràqmbre  luxé,  lui  Osiit  décrii:e;tin  demi-cercle  hori- 
zontal et  en  cooGe  Teatrémité  k  Taide,  vigoureux  qiû ,  placé 
vers  la  tète  da  malade  pour  la  contre-extension,  est  chargé  d'^xer- 
èer,  dans  la  direction  de  l'axe  du  eorps,  do^  fortes  tractî^nç*  En 
inéme  temps,  le  chirurgien  /ailla  coaptatiQn;.dès  que  la  i$Èe  de 
Fos  est  dég9gée  de  dessous  les  muscles  pectoraijix  et  placée  eq. 
face  de  la  cavité  glenoïde ,  U  s'emparé  du.bras  luxé  avec  la  maia 
gauche  et  le  ramène  promptemeut  sur  le  côté  d^  thorax ,  tandis 
qu'avec  sa  main  droite  il  réfoule  la  tète  de  l'humer liis  ea  dehors 
et  en  haut.  Une  seule  tentative  a  sufO  pouf^  opérer  la  réduction,  qui 
n'a  pas  été  douloureuse. 

Avant  d'envelopper,  le  b^as  di'iuie  écharpe,  on  le  mesure  de 
nouveau  comparativement  à  l'autre,,  et  on  les  trouve  fmrfaitemenl 
^anx.  -w  Le  39  Brunet  soct  de  l'hèpitaL 

Obs*  YIH*.  recueillie  parlI^Poumet.— £t4âMi(.  touê'P€ei.4$l'épaulû 
droite,  Ahngem,  vin.Pracé4édpMolH*--1ilbme  Bptel,  ^é  de  57  ans, 
marchande,  est  entrée  le  iO  février  1835  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 
Celte  femme  avait  fait  une  chnte  )a  veille ,  ayant  une  hotte  chargée 
sur  le  dos,  et  son  hras  droit  se  luxa.  Le  matin  11,  on  constate 
tous  les  caractères  d'une  luxation  en.  bas  on  spqarpectprale.  U.y  a 
douleur,  gonflement,  ecchymose,  dépressipn  sou%  la  clavicule  en- 
tre les  muscles  grand-pectoral  et  deltoïde  à  plus  d'un  pouce  du 
bec  caracoïdien  ;,  le  bras  est  allongé  de  six  à  huit  lignes  ;  le  coude  est 
porté  en  dehors.  Cette  luxation  a  été  réduite eofaisant  tirer  le  bras 
du  cèté  de  U  tète  de  la  malade,  mais  saivant  unedirectîon  oblique 


^  tes  9ift  feEant  etâ«  doéwKS^ett  dehor&r  la  femaae  éCant  au  lit.  La 
ièie.é^  r^s  remira  faGUe»eiit,^sa«s  iNqûl  ûsoeouséft.  fitesCr^pro. 
cbée  du  bor^  4e  Ja«eavité'>fié«»i4e,  elle:  riftira  «a  ^(ierruttia 
siicc969ivc«B90i,  et  ifl^«i8Mttieal}^aii^toti  «é  à  JM^are  que  l'oo 
altaiflsaUlalNraa.  ^       >  .  : 

€n  vml  eB9iiite,  %  tepttrtfemoyêfnn^dtt  membre ,'\iiié  large  ee^ 
cfayÀMe^prodtrit^par  la-pression  delà  bretelle dela'hb((é.~Ëaa- 
de-Tiè  camphrée  sar  répaale  ;  le  bras  est  fenv  enédiài^pe.  Mêmes 
eio9wa  jitfÔQ'^  ^  WM.had  Bbf  17: 

Cte.  IX^veeaefflieparM.  Pmii^eL  ^  iMooaiiqn  9oui^pipkm0^ 
ieréptmtfdvùiiê ,  tdbmsfm^nl^ tisnicai.  Ptoeidé  â»  JlfolAe.— FJtoa- 
larl,  ^  de^aa»,  tannear^  este^tré,  le21.ofHobrel894<dl'li&- 
pitai  de  la  Fitté*  Cet  homme  est  tombé,  la  veUle;  le  bras  eu  ^veat 
Il  présente  les  symptéroed  sel^raots  :  lé  coude  est  porté  en  dehors 
et  en  arrière;  racromion  est  saUlant;  le  deltoïde  est  déprimé  ;  \sk 
Me  Immérale  est  logée  soas  la  pea^  de  l'aisselle;  le  creu^.  sons- 
«lavicHlaifet  est  mewtteaa;  le  bras  ^  albogé^ 

La  réâtmlj»!^  a  été  timtée  ttn,  matin  à  hi  Ytslte ,  d'après:  le  procéda 
de  Mf  IfoQie  ;  on  a  «Mena  ua  plein  succès  à  la  première  tenJa^^fti. 
Le  malade  étail  coudié  sur  son  lit/ On  ,a  fixé  èasiûte  deSi  comf^sasr 
sea imbibées  d'^HB-dfr-necaflipivée.  ^çttjeleSl'Octobrie^  . 

.  r  . .  •,.*••  '        I.  . . .  ^        '  .  • 

li^.  CrROlQNB.-^  LUXATI0!I5    SÛUS-SGÀPIHjURSS. 

Oas-  X*.  -*-  Lti^atûm  tiOfm-ticafvXfkir^  droite.  Trnclions  verlioÉùfis 
éins  sueeès.  E:iRtennon  horixonlat^.  Réduciion  facUe>[--  ^  SolayiUe, 
âgé  de  21'  ans  y  étudiant  en  médecine  «  tombe  dans  un  escalier.  Le 
bras,  d'abord  écariéàangledreit,  a  été  retoolé  ensuite  en  ari:iè|». 
Une  douleur  violentât,  qui  arrache  des  cris  perçants  au  malade^^.sa 
iaitansaitâii^eaiir  et  se  maintient  dans  toute  l'aisselle^  J'surrive 
quatre,  heor^a^ès.  M.  Tanquerel-des-Plauches  avait  igalement 
été  appelé.  Le.  bras ,  de  deux,  à  trois  lignes  phis  eopirt  que  l'autre  ^ 
estdé^  eadehor&et  léd^rementen  arrière  ducôté  du  coude.  On  sent 
U  tèla  de  l'humérus  profondéj^ent  dans  le. creux  dq  l'aisselle.  La 
dépression  «eas^daviiculai^aest  eflOu^ée;  L'afiaissement  soos-acro- 
mialettouslesaotres  signes  de  laluxation  existent  d'aillencsauplu^ 
haut  degré. 
'IlMlatentea0ts^f exaction  pJÉrle>^poeédéi  âeM.  Methe  â  dèarre- 
prises'diflCvendes/mais'saBd  su^ès.  Alops  je  Ils  pfeicer  le  moladr 
$»^ttteclttoltte,*:te  étap  plaeé  m^  cravate,  sous  Fmsi^lle  seryit  à. 
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hm  la  coutre-exlMBion.  L'mImuûoo  M  exercée  par  dei»  aide»V 
fvi.i'emparèreiit  de  la  nMâa  et  da  poigoet;  uo»  ^nalrième 
personne  pressaitlelUHit'derépaileaveC'fiesroaiM.  Les  traefion^w 
eurent Heutdtts le:setts bormntal. Lots^oeje  les  jngeai  saOsan- 
tes,  je  m'empnrai  dn. bras  couine  d'an  levier  du  premier  Igenre^ 
et  fabaissaâ  brusquement  le  coade  par  un.  monvementde  ba^eole: 
Lerédoclion  s'opéra  ainsi  du  premier  coap ,  sans  difficulté  et,A*a 
été  suivie  d'aucun  accident. 

Obs.  Xl«.  (Recueillie  par  M.  (Sres-LàraberlO  ' — Âlhmgemêtu 
h&rixantal.  —  Luxaticn  mm^apulaire  du  bras  gaudie.  ^  Est 
entré,  le  19  janvier  1837,  à  TbÔpitai  de  la  Charité;^  le 
nommé  Lafont,  âgé  de  3^ ans,  tailleur,  demeurant  à  Pacis.  l\  it 
fait,fe  16,  âné  chute  sur  le  bras  ganebe>  sans  savoir  au  juste, 
comment ,  et  est  entré  à  l'bépital  dans  Fétat  suivant  :^  ^ 
i  Lé  coude  gaupbe  est  écarté^  du  tronc  de  quatre  ;  à  cin^  ^^peuces  ; 
ImposRiliïité  :pour  le  malade  de  le  repproeher  du  cdrps  ;  dépres- 
sion au  niveau  du  deltoïde  au-de^ous  de  Tacromion ,  qui  râlt  sail- 
lie à  la  partie  externe  de  Tépaule ,  où  le  toucher  ne  peut  constatléF 
la  présence  de  la  tète'derbnmécus^;  Tringle  inférieur  de l*^6p)ate 
est  plus  écarté  de  la  ligne  médiane  quedans  l'état  normal  ;  on  se^ 
une  (umeùr  arrondie,  dure,  dans  l'aisselle,  un  peu  au-dessous  et 
àla  partie  interne,  deu  l'apopjiysè  coraciffde.  Hîs  dans  une  posiiîoB 
analogue  le  long  de  la  poitrine,  et  mesurés  de  l'angle  postérieur  de 
l'acromion  à  Vépitrochlée.,  ie«  deux  bras  offtent  exaetenâient  la 
même  longueur.  Soulevés  à  angle  drott  et  d'une  manière  égale  des 
deux  côtés ,  puis  mesurés  à  partir  des  mêmes  points,  ils  présentè- 
rent au  contraire  cette  diiférence  singulière  que  le  bras  gauche  se 
trouve  d'un  ponce  plus  long  que  l'autre.  Pour  s- assurer  qu'il' n'y  a 
pas  erreur  sous  ce  rapport ,  plusieurs  personnes  renouvellent  Tex- 
périence  le  dimanche  matin,  puis  le  lundi,  au  lit  du  malade.  Le 
ruban  est  successivement  adressé  à  toutes  lés  saillies  de  Vactù- 
inion  et  dp  coude  sans*  donner  d'autre  résultat.  Il  en  est  de  ïnèmB 
à  l'amphithéâtre ,  où  les  mesures  sont  prises  de  nouveau  éii'  p¥é-~ 
seUce  de  tous  les  élèves.  Les  premières  tentatives  de  réddction  di- 
riges directement  en  dehors  et  horizontalement  ont  rétaLli  sans 
peine  les  surfaces  articulaires  dans  leur  état  normal.  Oh  soutint  le 
membre  réduit  dans  une  écharpe ,  et  le  malade  sortit  le  lendemain 
n'ayant  plus  besoin  que  de  ménagements. 

Obs/XII«.  (Recueillie  par  JM*  Ag|ieli.)»LNa;a<irm:io«i-«e«iptftoir«. 
Çraqmiemeni  dei  âurfacei^  nmulaiU  la  frae,iureducolde  l'humérus.  Ré- 
iuçiion par  Vexiension ,  la  çoMreiBxlennon  et  la  coagliUionoTéinai-y 
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r«».  -^'Mieliet  ^iizaBiio)  ,fôaits^  marebaade» bonne constîtiKiôii,  fit,- 
Uya  trois  jonra,  une  ebiïteidaiisiiaesedieBsaas  savoir  fvéeiséiB^ 
commenl  était  placé  son  bras  droit , .  qok^  depuis  ce^  inf»raent/i)  esl. 
resté  doaioareiixdan^sonArtioiilation  avec  réfiaaie.  Elle  se  rdeyai, 
seule,  ne  paCsè  servir  de  ce  bras  et  garda  la  cbambre.  * 
'  Aujenrd'hm  (  23  juin  1835)  elle  présente  :  le  coude  droit 
éearté^de-'là  base 'de  la  poitrine  et  incliné  en- devant,  aveo' 
iippoasilriUté  de  le  monvcNir  en  avani  et  en  «nrière;  elle  peat  le 
r^ppro^ter  du  tronc  mais  lentement;  néanmoins  elle  ne  pent  met-. 
tre  la  main  sur  sa  tète.  Il  y  a  une  concavité  à  la  partie  externe  de. 
répaule,'ayecsj|illie  de  racromion.  Lorsqu'on  met  le  bras  à  Tan-, 
gle  droit,  il  n'y  a  pas  de  dépression  sous-claviculaire  de  ce  côté. 
Dans  Taissell^ ,  on  sent  tr^s^-distînctement ,  au-dessous ,  la  tète  de' 
l'humérus  qui  se  Qieut  lorsqu'on  remue iememboe.  Le bras^ mesuré. 
de  racromion  àVépicondyle,  est  plus  long  d'environ  trois  lignes  que 
celui  du  cété  gauche.  Dans  les  mouvements  du  bras ,  on  sent  très-^ 
distincteni^nt  un  craquement  produit  par  des  surfaces  raboteuses, , 
iDais.]U)n  une  crépitation  nette;  de  sorte  qu'il  est  probable  qu'it 
n'y  pas  fratlure  du  e<^  de  Ifhqtténis,  et^'il  s'^'t  d'une  luxation 
soussci^laîre:  Laféduction  a  été  essayée  une  première  fois  par 
l^lévatkm  du  bras  paraDèlemént  à  l'axe  du  corps  et  n'a  pas. 
réussi.  On  n'iiisiste  pas  dans  la  crainte  d'un^  luxation  compliquée 
de  fracture. 

Leîi.  L'allongement  du  membre  n'a  pas  été  retrouvé.  Aujourd'hui, 
on  devra  maintenir  le  brasappliqué  sur  le  côté  de  la  poitrine  avecune 
bande  et  une  serviette  enéoharpe.)— 3  juillet.  Depuis  l'entrée  de  la 
maladeài1iôpital,etdepui8quele  bras  est  maintenu  appliquésur  la 
poitrine^  lesmoûvementssont  déjà  plus  libres;  elle  lève  le  coude  à 
angle  droit ,  avance  et  recule  le  bras.  La  réduction  essayée  de  nou- 
veau ,  mais  par  les  moyens  ordinaires ,  d'est-à-dire,  par  l'exten- 
sion horizontale ,  est  opérée.  (Maintenir  Je  bras  contre  la  poitrine. 

Le  craquement  et  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu.  Les 
mouvements  ne  sont  plus  gênés ,  et  elle  peut  $e  servir  de  son  bras 
sans  auame  douleur.  Sortie  le  12  juillet. 

Cette  ^observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  La 
longueur  d'abord  plus  grande ,  puis  motifs  grande  du  bras  ,' 
est  un  phénomène  qui  démontre,  contrairement  à  ce.  qu'en 
ont  <bt  qoœlques  chinurgiens  modernes ,  que  la  tète  de  l'hu- 
mérus est  susceptible  dé  déplacements  eonséetkUfs.  Joint  à; 
cette  particularité,  le  craquement ,  la  crépitation  très-pro- 
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noncée  dont  Tépaule  était  le  siège,  evsteut  aitènent  {lit  croire 
iimefraetatè  dueol  aiidtonicpie  de  Vosk^  soit  simple ,  soit 
eoinpliquée  de  kiiLation.  Aussi  MM.  Sédtttot ,  Hypp.  Larrey 
et  queliiues  aatres  praticien^  qui  virent  la  malade  ,  restèrent* 
ih.^$m  lé  cloute ,  (MHnnie  moir^  pendant  plusieurs  jouirs.  Âfani 
eoMtatè  d^ois  le  même  bniil^  et  l'etpliqpiaBt  par  le  frotte-^ 
mentd»  l'os  dahras  ^Mntre  l&«ttè  ii^eme  de  la  ti^  gl6- 
nôlde ,  il  in'^a  servi  ft  earaetériBer  les  ioxations  soos^scapufaîres 
et  sous-claviculaires.  Un  malade  que  f  ai  vu  en  mai  t837  avec 
M.  Qérardatné ,  à  Fhôpital  Saint-Aj^ine  ^  et  qà  offrait  ce 
<»^»qpèm0ot  an  plus»  \mt  degiré ,  a  eomplMemfiBt  jfitài6&  mes. 
mnanfuèt  soos  ce  rapport. 

Obs.  XIII«.  (cecaeiUîe  par  M.  Monnier.)— luâraiianaiiciemM,^ 
Lévè9iie,.néeà.Eyères(Seine-e(-Oi3e)«  âgée  de  55  ans,  journa- 
lière, est  entrée  le  9  mars.  1836  ârbôpUalde  taCbarUé.  QeUe 
femme  étant  maladp  et  daiij  le.dèlice  ^  tomba  deson«.iit  siir  le 
cûté  droit  et  ic  liii^a  le  bras,  U  y  V  siij, v^pmalnesl^  L'examen 
de  la  partie  malade  présente  les  phénomènes  suivants  ;  le  bras. 
lnx&  est  à  peu  prèa  de  la  même  Ipngjiearqae  rautrie^  si  on 
le  mesure  du  sommet  de  l'apophyse  olécrane ,  ou  de  Tépicondyle. 
au  bord  le  plus- saillant  de  Tacromion.  Les  mouvements  sont  in^b- 
possibles  par  la  volonté  de  la  femme ,  qui  d'ailleurs  souflQpe  peu. 
L'épaule  est  déprimée,^  le  deltoïde  tendu  comme  une  corde.  On 
sent  sous  les  doigts  une  cavité  au^essou^de  l'apopbyse  acromion^ 
L'aisselle  n'est  point  dans  l'état  nor^tnal;  une  tumeur  arrondie, 
dure ,.  remplit  cette  cavité*  On  soulève  le  bras_  à  angle  droit  ;  ,les 
mouvements  ena^nt  et  en  arrière  sont  impossibles*  L'humérus, 
se  meut  en  totalité.  Les  (endonsdes*  grands  et  petf  Isnuids,  qui  for- 
ment le  bord  postérieur  de  l'aisselle.,  sont  tendus.  La  Csuse  externe 
du.  bras  parait  incurvée  comparativement  à  celui  du  c4té  opiioaé. 
Enfin,  en  examinant  avec  soin  oè  est  «placée  la  tète,  de,  t'huméros, 
on  s'aperçoit  qu'elle  est  logée  un  peu  au-dessous  de  l'apophyse  oona- 
colde  dont  elTe  n'est  séparée  que  de  trois  Si  quatre  lignes ,  et  dans 
la  ftosé  sttus  sca^ulàir^. 

-^  L'ionnéruft  ne  crépite  pas>^  Im  tteuB^.  n«  jwttaii:  ainuine 
tcaoç  d'«i9chj«ios(|.  Gette,f«mm«  est  .arrivée  è  rhèj^iiil  sips  ig^'w 
se  soll  douté  de^  ce.  qu'elle  pouvaiè  avoir  ;  par  coaséqjuent  joa 
n'a  fait  aucune  tentative  de  réduction.  L'ensemble  de  l'individu 
est   celui  d'une  femme  cacochyme  ,  malingre  ;  sa  voix  parait 


allérèe;  «Hé  toàsse   âoaveat  et  paraît  affeetéo   d'une  maladie 
de  poitrine  andeDiie  ;  elle  est  frète  et  de  petite  taille. 

Le  10  mars ,  on  fait  la  rédaction  avec  an  plein  saccès  et  â*aprèd 
la  métbode  ordinaire  ,^ttl  eonsiste  &  faire  dés  iractléns  Wizonia- 
léé ,  pëadaDt^lfae  f'opé^atéiir  cKerébe  â  fhW e  remonter  la  tête  dé 
rimméras  dan§  6a  €fii4té  arliealâire.  «-  he  tendemafii ,  là  malade 
se  troiive  bcaaeoâp  mlfeax  :  sa  toîx  a  cbangé  de  timbre,  les  doa- 
leurs  se  fiont  ealmées  )  et  elle  a  dormi.  Le  lendemaia  (13  mars), 
an  lieu  de  l'appareil  contentif  qui  avait  été  appligaé  après  la  t^- 
duction,  '<fin  se  contente  dé  inettré  le  Was  malade  dans  une 
Miurpë'j 

ii  Mars/  On  recommande  de  soutenir  et  emboîter  le  merabte 
malade ,  «ttendu  que ,  sans  cette  pré^aotioji ,  la  luxation  est  sujette 
a  récidiver. 

16  Mars.  Cette  femme  commence  à  exécuter  quelques  mouye- 
menfs.  '    '  :  ,' 

m  Mars.  l31e  sort  «Te  rhûpital. 

Oas.  XIV*.  (lte/;ueillieparM.Fortîneau.)—£.ttara/ton  souf-^cai^u^ 
laire.  Longueur  é^ale  des  deux  6ra5.-^ Jules  Comte,  C(^royeur, 
«\gé  de  158  ans ,  est  entré  le  3  mars  1837  >  à  la  Charité. .  Cei 
hommie  bien  conservé,  fort ^  est  tombé  avapt-hier  de  sa  hauteur; 
ïï  sôatfent  qoll  n^était  point  ivre ,  et  cependant  il  ne  peut  dire 
confinent  it  est  tombé.  Depuis  sa  chute.,  il  n'a  pu  se  servir  de  son 
bras  dtk>ît. 

Aujourdiiul,  on  constate  que  Tépaule  droUe  est  beaucoup  plus 
saillante  que  la  gauche;  elle  semble  gonflée  ou  le  siège  d'une  in- 
dlfration.  La  clavîcolë  de  ce  côté  est  mouis  apparente  que  celle  de 
Tautr'e  ;  son  extrémité  acrpmiale  semble  abaissée.  Ce  ii*est  qu'avec 
douleur  que  le  bras  se  rapproche  du  corps  ;  il  y  a  un  vide  sous  l'a?- 
cromion  ;  le  creux  sons-daviculaire  a  disparu;  dans  raisseilO)  ou 
sent  tttie  grosseur  que  Ton  reconnaît  pour  être  l'extrémité  supérieure 
dé  rhuniérus.  En  ébranlant  cet  os  ,'M.  Yelpeau  diagnostique  une 
hitatkm  soasHBcapnlafre  ^nt  les  signes  sont:  creux  sous-clavicu- 
lalr»  en  partie  elTaeé;  eo.ade  porté' en  atant  plutôt  qu'en  arrière; 
les  deux  iras ,  rapprochés  du  corps ,  sont  de  la  même  longueur  ;  il 
en  est  de  même  quand  on  les  relève  à  angle  droit  sur  le  tronc. 

M.  Yelpeau  procède  à  Ifi  réduction  en  tirant  horizontalement  « 

puis  en  abaissant  tout  d^nn  coup  le  bras.  La  réduction  s'est  faite 

assez  facilement;  cependant  on  a  été  obligé  d'y  revenir  à  deux 

fois.  On  soutient  le  bras  dans  une  éeharpe. 

Le  lendemain ,  il  y  avait  déjà  une  vaste  oîchymose  recouvrant 
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tout  1«  moîgBon  de  répAole.  Elles'estdissipée  presque  eii(ol«KI^ 
en  quatre  joors  ;  le  malade  a  pa  sortir  de  l*bopital  le  7. 

Obs.  XIV*  bi$.  (recueillie  par  M.  Grodanberi).  -^Luxation 
mm$-KapiÊlaire  dnnU.  Bxiefuiam  konsotniaU.  Méduetitm  fàeiU.  Al- 
longemeni  karixonial.  —Est  entré,  leâ0joiiiiS37, salle Sailnlean  « 
n*  1 ,  à  la Oiarité ,  Jacques  Greffier,  âgé  de  55  ans,  pilleur.  Gel 
lionraie,  étan^lvre ,  tomba  de  sa  hantenr  sur  le  o6té  droit  et  se  dé- 
mit l'épaule. 

Le  lendemain  de  l'acddent ,  tel  était  l'état  des  parties  : 

Le  coode  est  écarté  da  tronc  et  porté  en  avant;  le  midadelae 
pent  Ini-mème  imprimer  des  moo^ements  an  membre;  lorafa*iuie 
main  étrangère  cherche  à  le  rapprocher  du  tronc,  la  donlear 
est  Tife;  l'épanle  est  déformée  ;  sa  sphéricité  a  dispam;  Tacro- 
mion  est  saillant  ;  an-dessns  de  cette  apophyse ,  on  ne  sent  point 
par  le  toocher  la  tèle  de  l'haméros  comme  dans  l'élat  normal ,  le 
deltoïde  est  manifestement  tiraillé,  distendu  et  aHongé.  On  yoit  ses 
libres  se  contracter  spasmodiqoement  tantôt  dans  nn  point ,  tantôt 
dans  an  antre,  sons  Tinflaence  de  l'irritation  causée  par  leur  disten- 
sion forcée  et  permanente.  Gelte  contraction  partielle  et  continue  des 
fibres  a  lieu  sansque  le  malade  yeuille  imprimer  aucun  mouvement 
à  son  bras  et  dans  l'état  de  repos  le  plus  complet.  Le  creux  sous- 
claviculaire  est  on  peu  effacé.  —  La  main  portée  dans  le  creux  de 
l'aisselle  trouve  une  tumeur  dure ,  non  sous-cutanée,  mais  un  peu 
enfoncée  dans  la  profondeur  des  tissus  ,  les  deux  bras  dans  leur 
position  naturelle  9  c'est-à-dire  pendants  à  cété  du  corps,  étant 
mesurés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention ,  sont  exactement  de 
même  longueur.  Bans  la  fk>sition  horizontale,  le  bras  luxé  est  d'un 
centimètre  et  demi  plus  long  que  l'autre,  soit  qu'on  le  dirige  en 
avant ,  soit  qu'on  l'incline  autant  que  possible  en  arrière. 

Réduction,  —  On  place  sous  l'aisselle ,  du  côté  malade  ,  un  cous- 
sin sur  lequel  on  applique  laj[>artie  moyenne  d*un  drap  plié  en 
cravatte ,  dont  les  chefs  sont  confiés  à  des  aides.  On  applique  une 
serviette  sur  le  poignet ,  etc. ,  etc.  .         , 

Les  tractions  sont  dirigées  horizontalement  d'abord ,  puis  rapi- 
dement en  bas  et  un  peu  en  avant ,  pendant  que  le  chirurgien ,  te- 
nant à  pleine  maiu  le  bras  du  côté  malade ,  poussait  la  tète  de  l'os 
dans  sa  cavité.  La  tète  de  l'os  rentra  sans  bra|t,  ce  qui  fit  que  l'ex- 
tension fut  plus  énergique  et  plus  soutenue  qu'elle  n'aurait  pu 
l'être;  car  rien  n'avertissait  que  les  surfaces  articulaires  fussent 
déjà  en  rapport  quand  elles  s'y  trouvaient  effectivement  ;  on  ap- 
pliqua des  compresses  imbibées  d'eau  blanclie  sur  l'épaule ,  le  bras 
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éiaf^jxUliiites)a  contre  lelrMic  pat  qaelfiieg  toars  de  bnuùe.  Le 
malade  sortit  gaérî  le  â8  juin. 

Obs.  XV^.  : —  Luxation  sous^scapulaire  gauche*  —  Legraad  (Vic- 
tor-Pierre),  âgé  de  39  aus ,  mécanicien ,  est  entré ,  le  2^,  décem- 
bre 1834,  à  rhôpital  de  la  ^itié.  D'après «e  qu'il  dit,  cet  homme 
étant  chargé,  tomba  de  sa  hauteur  le  bras  gauche  soa9  iui;  Fé- 
panle  porta  contre,  le  sol.  La  douleur  fut  violente;  il  resta  sur 
place,  le  bras  éloigné  du  tronc.  Mesuré  avec  soin ,  le  bra?  se  fron- 
va  racoonrci  d*enyiron  six  lignes  avant  la  réduction.  La  tôte^de 
1  humérus,  profondément  cachéei  paraît  s'être  logée  entre  les  mus- 
cles et  la  fosse  çous-scapulaire,  au-dessous  de  l'apophyse  cora- 
coîde.  jLe  coude  était  porlé  en  avant  plutôt  qu'en  arrière. 

Là  ri^uotion  fut  faite  par  la  méthode  horizontale.  On  maiotint 
le  bras  dans  une  écharpe,  il  n'y  a  pas  d'ecchymose.  Sortie  le.6  jan- 
vier 1835.     .  '  .     ,     .  ..._....         ^  • 

fîf*  CBROUPE.  -^  txrxATioîfS  stoûs-clavicclaibes. 

OéS;  XVI*.  —  ÈAixàtion  sùvs  -  elavieulnire.  Extension  hort-^ 
zontale.  Réduction  facite,  —  Un  malade  âgé  de  30  à  40  ans,  qui 
s'était  luxé  le  l^as  dans  une  chute,*  se  fit  aussitôt  transporter  à  rhÔ- 
pifal  de  la  Pitié  vers  la  fin  de  février  1836.  M!  Maisonneuve,  alors 
interne' de  ma  division,  le  visita  le  soir,  et  reconnut  sans  peine  une 
Ittxaliofn  sous-claviculaire  ;  et  mesurant  le  membre  de  l'angle  posté- 
rieur de  l'acromion  au  sommet  de  l'épitrochlée ,  on  s'iaissnra  que  le 
bras  "était  raccourci  de  six  à  huit  lignes.  On  procéda  sur-le-champ 
à  la  réduction^  qui  fht  aliment  obtenue  par  le  procédé  ordinaire. 
Quand  Je  vis  le  malade  fe  lendemàin,'il  n'existail  ni  ecchymose,  ni 
diffe^rité  à  répMile.  Je  le  renvoyai  le  troisitoe  jcrar. 

'  6«9.  XV fl.  (Eeêneillie  par  M.  Jewet.)  —Varier  (Joseph) 
àgéde  Tiraos,  ))ortiec ,  entre  le-S  jaav^  1^6  à  I  hôpital 
<le^^@harilé.  Cemriade ,  grand  et  maigre  ^glissa  et  fit  une  chute 
viotenle  sur  le  pavé  la  veille  de  son  entrée;  il  ne  sait  pas  exacte-, 
ment^^pieRe  partte^e  son  corps  a  la  première  frappé  le  sol  ;  mais 
il  ooit  que-  e*e8t  le  haut  du*  dos  :  il  n'a  pas  d'écorehure  au  coude. 

Le5  jaavter;  lebras  droit  est  porté  un  peu  en  arrière  ;  irapuis- 
sanee  eomplèteâa  membre;  si  l'on  rapproche  le  coude  du  tronc,  le 
malade  accuse  de  vives  douleurs  ;  il  en  éprouve  moins ,  si  Ton 
écarte  davantage  le  coude.  Le  moignon  de  l'épaule  a  perdu  sa  forme 
arrondie  ;  facroinion  est  saillant ,  et  au-dessous  de  lui  est  une  d^ 


300  LCXAtums 


pressioD  où  l'oopeat  enioMerprolMidéHièat  le  Mgf  ;  lés  I 
do  deUoide  tenda  se  deasineBl  à  tntcn  la  peaa .  Le  cran  et  rais- 
selle  est  vide  ;  le  deraot  de  raîaselle  est  lenda  par  la  tète  de  rira- 
mèriM ,  ^i  forme  ooe  tonear  arrondie  aa-dessons  de'  là  réimioii 
du  qoart  externe  «fec  les  trois  «piarto  internes  de  la  davicale,  ap- 
puyée eentre  le  bord  interne  de  Ti^oplijse  coraorirde.  Les  dein 
bras  étant  mesarés  conparatiYémenl  aTec  on  roban  de  fU  qa*0D 
Mi  partir  tantôt  dn  sommet ,  tanlM  do  mflien ,  tantôt  de  l'angle 
externe  de  Tacrômion  pour  Mer  à  Tépicondyle ,  donnent  Idijoars 
on  racooMbrcisBement  de  pinsiears  lignes  dn  côté  nulàde  ;  an  moins 
est-il  €iertain  qn'âl  n'existe  pas  d'allongement. 

Le  maladese  plaint  de  douleurs  yiyes;  il  n'a  point  dortnl  là  noif 
passée*  Une  opération  à  faire  oblige  M.  Velpeau  de  remettre  la  ré- 
daction de  la  luxation  au  lendemain.  (Uniment  landanisé. } 

Le  €,  M.  Velpeau  répète  la  mesure  oomparatiTe  avec  le  mime 
résultat  pilier;  il  en  est  de  mtoe  de  MM.  Duflrusse,  de  Llgne- 
roito,  ele«  On  proeède  à  la  rédnelien  etron  fitttd'abnrtMwnleii- 
tatîTes  inAructueuses  par  la  méthode  qui  eensiste  à  diriger  l'exteo- 
aioA  de  bas  en  Imut^  de  manière  à  fiOre  cetaeider  l'axe  eu  naendÉ'e 
avec  «d«i  du  corps.  Pnis^  on  meta  exécution  l'ancienne  mâhodc 
par  laquelle  l'extension  se  lût  à  peu  près  horizontalement,  et  la 
réduction  se  Dût.au  peenwr  essai. 

Le  bras  élamt  contenu  btcc  une  écbarpe  5  le  malade  sort  aussitôt 
4e  l*bôpitaL^   '  .  « 

A.  tuxAtioKs  FAQtcs.  A  nbiuiuç 

XYin*  Obs.  CuMltèn  dé  rép$^  (lom-impulalf?).-^  Le  SA  oc- 
lobre  1835 ,  le  nommé  André  Dnpuis ,  âgé  de  56  ans,  se  présenta 
à  la  Chanté,  ayant  eb  Tépaôle  droite  dSurisè  à  Insulte  d^e 
chute.  En  constatant  cette  fttxati^m  rélève  &»  garde  eii  opirsL  là 
rédùe(ion,saDs  avoir ^'antreintenHon  qoe#e  voir  l'état  du  luembiB, 
avec  nnetaciltté  qui  fit  soupçonner  que  d^QI  ràrtlcdlatioii  |AMrrait 
âvolf  été  déplacée;  toute  Ibfs  le  malade  aSsiffiis  u^arvinr  pas 
encore  é^oavé  ce  genre  de  luxation.  A  tu  visite  du  maiff  9  .^  ^^ 
trouve  avécle  membre  en  écharpe ,  et  sa  hixSlio&  réduHe  ;  cèmme 
cet  état  n*exige''que  quelques  jcors  de  repds ,  le  ibàlacki  sort;  pou- 
vant achever  sa  gaérison  chez  lui . 

'  Ces  luxations  de  l'épaale  d'une  réduclioii  fccile  sont  moins. 


tarés qaloD  Dépense .  je  réussis aiiisrcohCre  Inbn^tteifle,  «en 
1823  ,  sur  un  jeune  lotnme  employé  au  niianège  di|  Lnxeni- 
boargp  en  tirant  seul  surle  bras  pour  relever  le  malade.  fJnç 
astre  ùm  il  m'a  suffi  de  ilaire  b^sç«der  rhamérus  .cooiflie  un 
levier  êm  premier  finre ,  pendent  qiKB  je  soutenait  4a  ganoa 
le  cfitéàe  h  Jtoîtrhie.  .  -^  ; 

Ce  ^nt  des.  faits  pareils  qui  ont  fait  dire  k  quelques  cbi-; 
rurgifin&»  «qu'il  »*est  besoin  que,  d*un  seul  bommeipo^rré- 
daire  tes  luxations  de  répaule.  Povrinoi/il  m'a  semUè  qtte 
de  tels  ea^  appartenaient  à  la  toatton  sdui^eapfiMiirè ,  et 
notamment  &  celle  que  M.  Malgaigne  quailifie  de  hitatton  in- 
complète. Ç^a  se  rencontre^  aussi ,  et  surtout  chez  les  sjojets 
qui  ont  déjà  te  le  Jairas  luxé  pioMenrs  fois. 

kéétÊOiùn  faeik.  Bras  jàrqiU  Fmme.  -t-  MaâMoe  l<i..:,  iigée 
de  fi2.aft$,  .grfn^e,  fortei,  douée,  d'oa  eertain  embcipvoîitl , 
joQissaBf  d'eue  bopae  muté,  fait,  nœ^  <iitti^  dans  TesriiKec 
le  soir  en  reirtr»it  çhei  son  fils  àPassy^^e.itei  li^  (coùde-foi 
porta  sar  le  soi  et  comme  pour  retenir  le  «trpoe  à  la  mninère 
d'un  crodiet.  11  en  résnlta  une  douleur  vive  de  t'épaule  et 
rirapossibUité  de  mouvoir  le  bras  ;  on  me  prévînt  de  raccidçnt 
le  lepdeuDp^a  et  je  n^ireç^i&.pi'èsde  la  malade  à  ;Q(iidi.  La  .luxation 
de  répi^ole  était  évidente.  Le  coude  fortement  écarié  dn  tronc  était 
an  peu  porté  ea  avant.  Le  mutcle  grand  pectoral'  légèrement  sou- 
levé lais^itappercevoir  le  creux  soQS-clayier  ;  on.  sentait  dans 
raisselle  uae  tète  dure  séparée  de  la  peau  par  une  couche  épaisse 
de  tissus-.  Tout  le  bord  postérieur  de  Tomojplate,  proéminent  en  ar-r 
rière,  est  écarté  d'un  centimètre  de  plus  que  celui  du  côté  opposé  di^ 
racbis,  dans  toute  sa  longueur.  Mesuré  de  l'angle  j^ostérieur^  dé  l'a- 
croroifQ  à  l'épicondyle^  le  bras  tepuprès  du^tbiorax ,  offre  exâciê* 
menlla  inèi|)e  longiiear  que  le  bras  saii|«  Elevé  à  an^le  droit  et 
horizoetalepent  sqr  le  tfonc,  il  est,. de  6  lignes  plus  long  ;  une; 
sorte  de  erépât^tion»  de  crflqueifient  qo'çp  sent  bipo  en  embrassant 
à  pleine  main  \p  içmgnonfie  l'épaulp,  se  manifeste  quand  on  remue 
le  membre ,  qui  peut  être  facilement  porté  eu  avant  et  en  haut. 

Pensant  avoir  affaire  à  une  luxat/oii' sous-scapulaire,  je  crus 
pouvoir  annoncer  que  la  réduction  serait   facile   à    l'aide  des 
tractions  horizontales.  Une  serviette   roulée  en   cravate,  fixée 
2.  21 
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{Mv   sa    partie  moyemie    aatoiir  du  poignet  et  datis  la  mu» 
à  Taide-de  toan  de  liaiide ,  est  aaantdt  eonfiée  aax  daù  aifies 
chargés  de  faire  TexfeiisioD.  La  eontreiLtensioB  est  exercée  au 
moyeu  'd'dn  drap  aossi  plié  en  cravafeet  qaientoore  la  poitrioeên 
prenant  son  point  d*appai  snr  nne  pelotle  de  linge  placée  ealré  les 
denx  bofds  de  l'aisKlIe  du  eOté  nyriade  :  nne  antre  personne  se 
chargea  de  fixer  le  iMird  supérieur  du  seapulnni  avec  la  maio 
Tout  étant  ainsi  disposé ,  je  soûlerai  le  membre  à  angle  droit  el  me 
plaçai  en  avant.   Ayant  saisi  le  bras  par  la  faee  antérieure  de  la 
nain  droilfe  prés  de  Taisselle,  pendant  que  delà  nain  gauche  je 
Feabraasais  par  derrière  yersie  coude ,  je  me  mis  en  .nmre  de 
-favoriser  le  mouvement  de  bascule  et  de  ilûre  rentrer  la  tèle  luiée 
dans  sa  cavité  naturelle.  L'extension  était  à  peine  commencée, 
qu'il  me  sûiGt  dd  plus  léger  effort  pour  reniée  Ire  les  choses  ea 
place.  La  seoouste ,  le  bmît  caractéristique  de  ces  sortes  de  rédac- 
tions se  firent  aussildt  entendre,  et  îndiqnèreat  à  la  malade 
comuM  aux  assistants  que  le  mal  avait  disparu.  L'épaule  reviot 
sur-le-champ  à  sa  forme  normale  et  les  mouvements  âa  bras  re- 
prirent leur  liberté.  Une  écbarpe  pour  soutenir  le  coude  et 
Tavant  bras,  des  compresses  résolutives  sur  l'épuule  et  4e  -repos 
ont  été  prescrits  pour  quelques  Jours-;  le  S5  juin ,  15  jours  après 
Paecldent ,  Madame  1...  n'éprouvait  plus  qn*un  peu  de  gêne  el  de 
raideur  dans  Tarticulation. 

Obs.  XX«.  —  luârolton  MUi-seopul.  gmtehe.  RâdHelionspenismée. 
'—  LeâO  juin  1837,  une  femme  de  55  ans,  tfti  peu  lympha- 
tique et  grasse ,  quoique  bien  portante  d'ailleurs ,  vint  à  la  consul- 
•talion  de  la    Charité  pour  une  chute   qu'elle  venait  de  faire 
sur  le  coude.  Tous  les  signes  de  la  luxation  sous-^teapulains  exis- 
taient :  coude  écarté  de  la  poitrine  et  en  avant  ;  acromlon  saillant  ; 
taiôignôn  Qei'épaule  déprim'é  ;  tète  de  l'huméf  us  dans  l'aisselle  ; 
mouvements  do  bras  impossibles,  etc.  l'engageai  cette  femme  k 
rester  à  Thépital,' voulant  remettre  à  la  clinique  du  iendemrâi  la  ré- 
duction de  sa  luxation.  Le  jour  et  la   nuit  se  passèrent  dans 
le  même  état  ;  mais  le  mattîn ,  une  heure  avant  ma  visite,  la  ma- 
lade, en  faisant  un  mouvement  brusque,  sentit  une  secousse,  enten- 
dit nn^raqUement  dans  son  épaule,  et  fut  4oiit  étonnée  de  pooroir 
dès-lors  remuer  le  bras  avec  liberté.  La  luxation  était  en  effet  ré- 
duite ,  et  tous  les  signes  que  j'avais  constatés  la  veille  avaient  dis- 
paru. 

B.  RBCfDiVBS. 

Ois.  XXI*  et  ^XU*.  —  iMxaiiam  at^c  récidiveê  namhremês.  — 
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Il  ^  prèsmito ,  en  1896 ,  à  la  Chanté ,  un  homme  d'une  ooi^Un- 
im  aihlétiqne,  qot  ea  était  à  sa  vingtrlHiiiîème  luxation ,  quatorze. 
de  chaque  côté ,  et  sur  lequel  la  moindre  traction  suffisait  pour  ré- 
lablir  les  chosesjen  place.  J'ai  cependanl  vu  ,  quelques  mois  aupa- 
ravant, une  femme  âgée  de  €0  ans ,  qui  n'en  était  qu'à  la  septième, 
et  dont  la  luxation  ne  céda  qu'à  des  tractions  horizontales  assez 
fortes.  Dans  tous  ces  cm  ,  la  laxfttîon  offi«iit. les.  caractères  .de  la 
luxation  sous-scapulaire. 

G.    LCXATIOJÎS   PAlt  CAUSES   DlRBCTl^S. 

Peut-être    me   savra-t-omgré   d'ajouter    que    les  lu- 
xations (le  t'épaule  par  cause  directe,  dont  on  nie*  gêné-* 
ralement  la  possibilité  ^  ne  doivent  fins  être  rejetées  *  A  rob- 
servatioo  qu'en  ^a  donnée  M.  Bicbermid  {Shc.  Méd.  d'Smuf. 
t.  Y,  p.  457),  je  puis  maintenant  en  joindre  une  seeonde, 
c'est  celle  du  malade  de  M.  Bérard  ,  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
Ilest  cbnstatit,  en  effet  ,'que  chez  cet  homme  la  luxation  s'est 
opérée  pendant  qu'il  avait  le  bras  sur  lec6té.duthora;ii:,  et  sous 
rinfluence  d'une  pression  directe  sur  l'^pauljp.. La  vaskt€  çon-.. 
tusion,  l'infiltration  sangoine  énorme  ao-dessoos  de  l'acromion, 
et  l'absence  de  toute  lésion  vers  le  eonde  ou  la  main,,  eussent 
cf  ailleurs  suffi  pour  le  prouver  ,  quand  même  les  renseigne- 
ments fournis  par  le  blessé  n'eussent  pas  été  aussi  coijcluants  . 
sous  ce  rapport. 

LaJaxation  par  cette:  cause  .mérite  d'être  notée, parce 
qu'étaftt  eflk  général  accompagnée  de  beaucoup  de  gonflement 
et  de  douleur,  en  môme  temps  que  d'une  espèce  de  craque- 
ment ou  de  crépitation  ,  elle  en  imposerait  avec  d'autant  plus 
de  facilité  pour  une  fracture ,  .que  les  coups  sur  l'épaule  ,pco-  > 
duisooi 'dément  une  fracture  du  eol 4e rbumèrus  ,  tandis* 
qu'on  les  isroit  ineapables  de  feîre  naître  une  luxation. 
Bras  de  longueur,  inégale. 

Luxaêwn    avec   rttccourcismnenl  t  du  menére  imn.  X'ai 
fait  une  autre  remarque  qu'il  peut  èti'o  bonde  ne  pas  perdre  * 
de  vue,  relativement  h  la  longueur  du  bras  luxé;  c'esj  que  cer- 
tains sujets  ont  les  membres  de  longueur  dissemblable  ayant . 

2  21.. 
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raocideut,  el  cela  pour  des  causes  direrses*  Un  liomme  mVf- 
lirait  tous  les  signes  d'mie  fractnre  do  ool  da  fèimr  adroite; 
tnais  le  membre  qae  je  pas  allonger  ce  détint  jamais  plus 
court  qœ  l'antre  ;  j'apprends  enfin  qu'une  Cractare  semblable 
avait  ea  lira  à  gasche  quelques  années  auparavant,  et  qu  elle 
avait  été  suivie  d'un  neeenrcissesneut  MtaUe. 

Oii.  XXIV.  —  En  novembre  189S ,  il  vint  à  la  clinique  une 
iennne  âgée  de  73  ans  ^  qui  s*était  luxé  l'épaule  gandie  dix 
jours  auparavant.  loi  la  mesure  comparative  des  deux  membres 
était  Impossihle;  car  le  bras  droit»  qui  n'avait  pris  aucun  déve- 
loppemeut  depuis  rage  de  dix  ans,  semblait  être  complètement 
atrophié.  La  luxation  était  eoos-scapalaire  et  fat  aisément  rédaife 
par  les  tractions  horizontales.  Yoiei  le  fait,  tel  qu'il  a  été  rédîjffé 
^t  M.  Lemoine ,  élève  de  serviee. 

Oas.  XXIY»,  —  lMPMUi0^  iou»«0pul4t'r<  ^VépaultéroHe.  L'au- 
ire-ira$  miropkié.  Réâmeiûm  facile  par  ie$  iraclioni  hùrizontalei,— 
La  nommée  Charlet  (Marie),  âgée  de  73  aos,  d'une  constitafion 
usée,  amaigrie,  entra  le  17  novembre  à  la  Charité,  présen- 
tant  aux  deux  bras  des  lésions  digues  d'attention*  Aluai  le  bras 
gauche ,  dont  elle  ne  soufre  pas,  est  de  moitié  plus  petit  qae  le 
droit;  les  os  sont  soudés  au  coudç;  l'avant  bras,  également  1res- 
grêle,  n'.est  pas  pins  volamineox  qae  celui  d*pn  enfant  de  huit  à 
dfx  ans  ;  c'est  en  efiét  depuis  cet  âge  qne  ce  membre  a  cessé  de  se 
développer,  à  la  suite  d'une  chote  qui,  à  cette  époque,  lui  lit  one 
blessure  dont  elle  8Mfritlong*4enps.  La  lésiou  que  poéBcnte  le 
bras  OroH  est  de  beaucoup  iu^hus  aueieme  «  et  c'est  elle.  sqsJe.  qoi 
am^ue  la  malade.à  l'hôpital.  Il  y  a  huit  jqurs  qp'cDe  tomb^  dans  U 
rue  sur  le  coude  :  dès-lors  le  bras  n'a  pu  se  moqyoir  ;  mais  comme  il 
nteistait  pas  de  plaie,  la  malade  ne  s'en  inquiéta  point,  espérant 
qu*el|eguérirait  prorapleraenl.  Aujourd'hui  ,1e  bras  estécartéde  la 
peiMue  et  légètôuent  porté  en  avant  ;  il  ne  peut  exéenler  quedes 
mouvements  très-rea(rfiii(s;  le  mueple  doU«flMe  est  teu4u  t  WpMUt 
et  l'acromion  très-saillant.  Au-dessous  les  parties  molles  sont  dé- 
primées, et  les  doigts  arrivent  dans  une  espèce  de  caverne.  La  par- 
Ue  ^térieure de  l'uissulle  esâlégirament soulevée;  le  ereux  axil- 
l^ÂreetfmiliyUpiMr.uiN»  tiimeur  durUi  arrnndîei  située  profon- 
déiuçi|t. 

La  réduction  est  obtenue  k  Taide  des    moyens  ordinaires  , 
par  des  puissances  exteasives  etcontr'extensives;  les  tractions  sont 
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lÀttes  fio»izoiifa1eiii6iit;  aux  prenien  eflnis<|ai  toftt  tentés, 
kl  (èie  ééplacée  rentre  dans  sa  carité  ;  vn  baadag0  ordinaire  main- 
lien  t  le  bras  immobile ,  et  la  malade  sort  le  18  novembre ,  aucun 
soin  particulier  ne  lai  élant  nécessaire. 


Foûjà  pour  9et»ir  à^l'kitdoire  des  vmhdim^mfimkiires ,  par 
M.  ic  SsèinrA^B ,  Pr0fé$$mr  à  VÈc^k  $e€oikisMre  d$  Ctten , 
Çhùf^rfim  m  ehefdes  hùpiUmx. 

Les.  médecins  obseiyaleurs  ont  dû  être  frappés  de  cette 
action  rérobive  qae  prodntseiit  Texercice  et  les  excitiifiobs 
extérieures  chez  on  grand  nombre  d'individus  atteints  d'irri- 
tation des  voies  digestivesà  faible  expression  ^  surtout  chez 
eeux^ont  uœ  large  poitrine,  une  forte  oi^nisatioD  par 
laquelle laSéetion intériOTre*  est  en  qaebpe  aorte  masquée. 
Mm  qtt'ïnie  dreônirtance'  morbide  quelconque  mette  ces  indi- 
vidus dans  le  cas  de  garder  le  lit  ;  alors  cesse  aussitôt  faction 
révulsive,  et  bientôt  la  ga^ro*entérite  s*exprime  avec  toute 
son  intensité,  file  persiate  même  loraqae  la  makdiè  accid^- 
telle  a  oiq^aa  début  an  tfaitraient  aolipliifogistiqiie ,  noème: 
teés-ênerjpque,  parce  que,  raffetsttoa  étatnt  chronique ,  ce  trai- 
tement instantané  ne  pouvait  que  l'obscurcir,  et  son  influence  doit 
toujours  porter  à,  modifier  la  médication  et  surtout  le  régime^ 
souvent  plutôt  à  son  bénéfice  que  pour  la  maladie  nouvelle 
sur  laquelle  elle  exercerait  bientôt  une  fâeb^use  influence. 

C  est  en  feîsant  une  appfieation  sétère  de  ce  principe  au 
traitemeitf  parement  antiphlogtstiqoe  des  maladies  véné- 
rjeanes ,  que  depuis  six  ans ,  et  sur^plusîeurs  milliers  de  mili- 
taires, j'ai  eonatâmmeiit  imprimée  A  e^  maladies  une  marche 
régulière ,  une  tenmunaon  proMpte^  une  gaérison  qui  ne  s'est 
Mmais  démentie ,  et  que  conséquemment ,  Fîntervènrtîon  d*im 
prétendu  virus  syphilitique  n'était  nullement  nécessaire  pour 
Têxplication  des  phénomènes  morbides  qui  dépendent  exclu-? 
sivemont  de  la  sensibilité  toute  spéciale  des  organes  qui  en 
sont  le  siège ,  et  de  leurs  Rapports  sympath^nes^  avee  fe  sys- 
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itme  di^tif.  Jekne  prépose  de  foîre  bien  râssovUr  par  les 
observations  saiyantes ,  tottte  l'inflaenee  de  la  réaetÎD»  mor- 
bide des  voies  digestives  dàn$  les  maladies  articulaires ,  et  la 
part  que  cette  réaction  prend  à  leur  persistance  et  aux  graves 
terminaisons  qu'elles  éprouvent  si  fréquemment,  toutes  circons- 
tances à  la  production  descelles  concourent  égalemem  d'autres 
causes  restées»  jusqu*ici  inaperçoer,  et  que  souvent  il  a  été 
beaucoup  plus  expéditif  d-expUquer  par  fidhieiice  d»  vice 
serofuleux, 

Obs.  I««. — Le  jeune  GjiiUard,.élève  du  collégie  royal, .âgé  de 
17  ans,  et  d'une  forte  constitution,  présentait  depuis  long-temps 
les  indices  d'une  irritation  des  surfaces  intérieures,  annoncée  par 
une  vive  rougeur  d^s  lèvres  et  de  la  langue ,  une  tuméfaction  chro- 
nique dies  amygdales,  du  palais',  du  pharynx,  etc.  11  resseatait 
fréquemment  des  douleurs^  sufrorlntaKes,  des,  dialeurs  à  la.  figure 
après  les  repas ,  des  frissons,  etc.  Ces  indispositioiis.éiaijeDt,seiile- 
ment  allégées  par  une  saignée,  quelques  jours  de.  repos  à  Fipfir- 
merie  et  certaines  attentions  dans  le  régime  auxquelles  le  malade 
ne  tardait  pas  à  se  soustraire. 

A  la  smte  de  fatigues  éprouvées  pendant' te  vacances*  de  1836  , 
le  jeune  élève  ressentit  dans  l'articulattoa  de  la  hanche  gauche  une 
douleur  obscure  d'abord ,  mais  qui  devint  assez  intense  pour  faire 
suspendre  les  travaux  du  collège  et  forcer  à  garder  le  lit.  Lorsque 
je  fus  appelé  auprès  du  malade ,  le  7  octobre ,  les  douleurs  de  Tar- 
ticulation  malade  étaient  vivement  senties  lorsque  Ton  imprimait 
des  mouvements  au  membre  ou.  lorsqu'on  percutait  la  surfece  in- 
férieure du  talon  ;  le  grand  trochanter  était  un  peu  saillant,  et  le 
raen^e  avait  un  excès  de  longueur  assez  peu  exprimé  cependant  : 
évidemment  il  existait  une  hydarthrose  de  rarticulation  malade. 

Une  saignée  du  bras  fut  d'abord  pratiquée  :  elle  fut  renouvelée 
le  lendemain  et  immédiatement  suivie  d'une  application  de  viogt 
sangsues  autour  du  trochanter  et  au  pli  de  l'aine;  puis  l'on  em- 
ploya,  deux  fois  chaque  jour,  un  large  cataplasme  émoUient.  Le 
malade  fut  mis  à  un.  régime  assez  sévère.  Quatre  jours  après,  des 
symptômes  de  gastro-entérite  plus  exprimés  firent  recourir  à  une 
application  de  sangsues  à  l'épigastre.  Bientôt  les  accidents  s'amé- 
liorèrent ,  et ,  au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  put  s'asseoir 
sur  le  bord  de  son  lit.  Les  jours' suivants  il  essaya  de  faire  quel- 
ques pas  à  l'aide  d'une  béquille;  il  put  ensi|ite  abandonner  Fap- 


Y>arteiii6Ql,  pois  la  béquille,  et  faire  quelquéi  promenades.  Mais 
il  ne  (arda  pas  à  s'affrancfair  dit  régime ,  et  ille  fit  airec  tonte  Tex- 
tension  qne  lui  facilitait  la  maison  paternelle ,  el  nne  ^tmentatlon 
pins  iraciée  et  ofierte  avec  moins  de  régniarité  qn'an  collège. 

BientM  fartienlation  da  génon  ganche  devint  doaloarense  ;  une 
hydacâirose  fortement  exprimée  s'y  établit;  il  fUInt  reprendoe'le 
lit  et  revenir  aox  moyens  précédé^iment  employés;  mais  Famé^ 
Uoration fnt  assez  réfraotaire.  Enfin,  la  donlenr  étant  tont-è-lkit 
dissipée ,  et  la  résorption  des  dernières  parties  da  liquidé  se  faU 
santlrop' attendre,  je  fis  successivement  placer  aux  cdfés  du  ge- 
nou de«  vé^catoires  dont  je  n'obtins  ancnnelièt'  sensible.  A  ce 
fflopient  les  deux  articulations  des  bras  devinrent  assez  doôlou- 
rcases ,  et  j'eus  la  conviction  que  Ton  avait  dépassé  de  beaucoup 
la  mesure  du  régime  que  j'avais  rigoureusement  fixée.. Sous  l'in- 
fluence de  deux  saignées  et  d'une  plus  grande  sévérité  dans  le  ré- 
gime ,  les  accidents  dterniers  se  calmèrent.  Il  en  fut  de  même  à 
Varticolation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  gauche  qui  était 
devenue  également  douloureuse. 

Maisbientét  nouvel  écart  dans  le  régime;  et,  quoique  porté 
peu  loin ,  il  détermina  dans  le  genou  droit  la  formation  d'une  by- 
darlhrose  aussi  exprimée  que  l'avait  été  celle  du  gauche.  L'irrita- 
tion de  cette  dernière ,  si  long-temps  réfractaire ,  fîit  complète- 
ment révulsée  par  la*  nouvelle  ;  c'est  alors  que  je  fis  de  nouveau 
sentir  tout  le  danger  des  abus  du  régime ,  et  que  peut-être  il  y  ai- 
lait  de  la  perte  d'un  membre  et  même  de  la  vie.  De  ce  montent , 
ralimentatiott  fut  extrêmement  réduite,  l'amélioration  ftit  proinpte , 
et  un  mois  après,  le  10  janvier,  l'articulation  du  genou  droit  était 
libre.  Le*  malade  fit  quelques  pasé  Les  jours  suivants,  il  resta  dans 
on  fauteuil  ou  marcha  avec  précaution  ;  mais  il  séjournait  dans 
on  appartement  sombre;  la  façade  d&la  maison  est  N.  N.O.  ; 
Tappétit  s'exprimait  avec  une  certaine  intensité,  que  l'oisiveté  faii- 
sait  plus  vivement  sentir,  et  un  surcroît  dans  l'alimentation  fit  re- 
paraître la  douleur  dans  l'articulation  de  la  hanche  gauche.  Il 
fallut  de  nouveau  recourir  aux  moyens  premiers  et  au  sé|our  au 
Ht  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps ,  la  convalescence 
parut  assurée,  ieûs  sentir  la  nécessité  de  faire  d'abord  quelques 
promenades  en  voiture  pour  régulariser  les  fonctions ,  mais  de 
porter  la  plus  grande  attention  à  cette  sur-«xcitation  des  organes 
gastriques,  qui  avait  pu  être  obscurcie,  mais  non  complètement 
éteinte  par  les  divers  traitements ,  et  que  les  exercices  pouvaient 
bientôt  augmenter  en  éveillant  un  plus  grand  appétit. 
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Obs.  U*.  —  Le  nonmé  Féray ,  paysan  àg^  de  Sa  ans ,  présen- 
taii  FexpresMiNi  assez  éuergiqae  d'oa  bomine  aecoutumé  aux  tra  • 
vaax  de  la  cunpagoe ,  lors^u'U  eoira  à  ThApilal  de  Caea  le  5  fé- 
vrier 183^,  pour  «ne  byérartbrose  du  geaou  gauche  déjà  passée  à 
l'élat  ehroaiqiie  ;.  mais  L'étal  de  la  langue ,  du  pbaryux  ei  quelques 
faUkuleslynpbaOfuesengorc^sous  les  wàciiokes.,  aoueasaieut 
ass^  que ,  depuis  iDOg-teuH» ,  lu  nuUitiMi  étail  viciée» 

Le  nsalade^dni  gavder  coaslamaieDt  le  lit ,  et  il  fut  miaà  un.  ré- 
gime un  pcn  sévèee  pMur  nu^hORune  acosuiunié  à  la  forte  aUnen- 
taUen  qpe  aeunhlaieai  uéeesaiter  les  traiMiux  auxquels  il  m  livrait. 
Aussi  searéelaiiMlÉens  et  seaiuslaiioes  devtareni  si  vlve&»  «a'e&fin 
e»CuAft)lraédu^8eKelè0h•r  de  la  sévérité  premiëre^  en  ptésence 
mèm»  des  symptémes  enoiore  évidents  de  la  gastrite  chronique. 
9ieiifét  l'hydacttirese«q«ii  «rail  preuve  une  grande  améliora- 
tien>  resta  stationnaire  et  fiait  plu»  tard  par  s'aggraver*  Une  plus 
grande  aocumnlation  de  fljoide  entre  les  surfaces  articulaires  faci- 
lita leur  déptaceœeni,  et  il  en  résulta ,  en  peu  de  temps  et  sous 
rinfluence  des  contractions  musculaires,  ces  défauts  de  rapport  qui 
éternisent  la  maladie  et  préparent  aux  terminaisons  les  plus  fà- 
cheuses*  La  xambe;  se.  contourna  de  debora  en  dedans ,  ea  même 
temps  qu'elle  se  déjeta  fortement  ea  dehors.  H,  n'y  avait  plus  d'es- 
poir de.guériaon  que  dan»  l'amputation  de  la  cuisse  ;  mois  au  mo- 
mealeàje  crus  devok  veoouvir  à  ce  moyen  extrême,  l'articula- 
tiun.eax»-Ctaioral&4«  même  côté*  s'affiscta  sympatbiqpement.  La 
demiéfe  m«yUdie  fut  rétractaiiraran  traitement  énergique,  et  bien- 
tel  e«l  Uen  Utteluxatioft  spontanée  incomplète  du  f^ur. 
.  Malgré  «es  eiieonataiMes  fâcheuses,  on  cofitinua  de  combaUre 
les  ncsideutu  inflammatwres  locaux;  enfin  ils  forent  amenés  à  ce 
degcé  qu^ile  «évulsèrwal  Virrilation  gastro-intestinale.  De  ce  mo- 
mmiy  Féray  ,,^seique  toujours  souffrant  et  forcé  de  garder  cons- 
fammrtiÉ.  la  ittème  posUien  i  reprit  bientét  une  «apressioa  de  santé 
U^s-appatente.  Son  embonpoint  dépassa  même  la  mesure  qu'il'of- 
fhadt  à  soa  entrée  h  rhêpital.  On  le  saignait  quelquefois ,  et  on  Ca- 
oilitieél  son  somm^  au  moyen  des  narcotiques*  Enfin ,  rien  ne 
pouvailfiûre  prévoâr  quand  arriverait,  le  terme  de  cette  existence 
tontaBony^ie  et  évidemmenà factice,  et  depuis  plusieurs  mois  on 
pouvait  admirer  combien  la  nafeare  est  ingénieuse  dans  ses  res- 
souBces^  lorsque,  le  28^ novembre  dernier,  Féray  fpt  atleint  de  la 
variole,  qui  venait  d'éclater  dans  le  service  chirurgical.  L^  fièvre 
des  prodrémcs  fut  intense  et  avantageusement  combattue  par  trois 
saignées  et  vingt  sangsues  applifuées  à  Fépigastre  au.  mom^^nt. 


mèflie  de  fâpiiaritioii  dea  benloss.  L'éruption  4iBYiiit  coiiflii#jile ,  et 
cependanl  la  maladie  parconrut  ses  périodes  avec  une.  étoimanle 
simplicité.  La  fièvre  de  réactioa  fut  à  peine  apparente  ,  et  1^  ma- 
lade ayança  promptemeal  verala  ooavalQçcefkde  (1);.       • 

Daofi  le  ooars  de  la  maladie ,  les  doaleara  assez  hahUaeUes  de» 
articulations  toalades  disparurent  entîèremeat  aous^  FinAaeBfe  de 
U  rèvolsiôii  de  rirritataoQ  gastcii^ae  di^g  prodffftqm  et  de  celle- du 
la  peaa ,  et  Féray  eu  aç^orait  que  sa  i9a^die<  pçemiè^  di^araW 
trait.  Mais  à'peine  les  accidents  de  la  variole  avancèrent  ¥en.  1^ 
terme,  que  Tirritation  dans  les  deax  articolations  se  réveilla  avec 
Bue  ialiensllé  tont^  iM^eUe.  Be»  «beèa  fistnleiu^  >a  mmiSfetàmni 
^toiu:decelledelabaaclie\lepttafqsaealre  leamofclas;  il  de- 
vint ichoreox  et  fétide ,  et  le  malade  ^  en  proie  à  dea  désordres  in- 
térieurs (faé  la  nature  ne  pouvait  plus  barmoniser,  succomba  le 
âe-jéeembre. 

A  Patfloptîe,  on  trouva  une  érosion  comme  ukéreuse  mr  point 
de  ooiàtact  des  sarfkces  articulaires  -do  fémur-  el  du  tibia,  fivîdem-^ 
mène  elle  était  eonaéeative  à  la  4e«tpiicAMk»  df^l«  aér^ose^^i  idea 
cartilages  dont  on  voyait  encore  des  tracea  à  la  ciroonDêrence»  Le 
fibro-cartilage  inter-articulaire  avait  été  complètement  absorbé 
au-dessous  dea  érosions  des  surfaces  articulaires  ;  le  tissu  osseu^ 
était  à  rétatsain,  ef  n*offrai^paa  ce  ramollissement  du  tissu  que 
l^on remaïqùe  dameertaiaes  tni^evs bUnobes. Onvoyall daasle» 
arétrfQs  celtiil^9i$  buv^fte»  à  la  surfacetlati^ib  o^lliila^aseiils^ 
enflammé,  qui  serpentait ,  soua une  foime  vermiculaire:,  entre  les 
ianielles  osseuses.  U  en  exsudait  une  matière  albumino-séreuse, 
rougeâtre ,  indice  certain  que  Tinflammation  n'était  point  élevée  au. 
degré  de  la  suppuration. 

La  rarlkce  articulaire  de  la  rotule  offrait  une  semblable  érosion' 
des  tissus  dans  retendue  d'une  ]M^c»â'aii  (nm.  Elte  était  d^eléei 
à  la  paitie  aniériettre>dH  eoâdyle  eajUrne  du  fémur,  où  Toa  remar- 
quait une  altération  correspondante.  Mais  ici  il  était  évident  q|ie 
l'inflammation  était  moins  élevée ,  et  entre  les  deux  surfaces  il 
existait  une  substance  albumîneuse  ,  épaisse,  rouge-jâunàtre , 
ayant  déjà  un  commencement  d'organisation ,  et  sans  nul  dbute* 


Le  même  traitettent  employé  cbe2  -trois  aitliea  adultes  ^  àç»%.  m^- 
Uires  et  un  civil,  a  été  suivi  des  jnémes  rdsultats^i  et  il  est  surtout" à  • 
remarquer  que  ,  malgré  la  grande  confluence  des  boutons ,  ils  ont  à^ 
pciue  laisse  des  traces  sur  Ia  fîgnre. 
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eUeallailèlre  Intermédiaire  de  ranieB  immédiate  de.  la  sbudurer 
des  deax  os.    . 

On  voyait  à  Tartibolatioii  de  la  hanche  ane  disposition  en  kmi 
analogue. 'La  tète  da^  fémar,  entièrement  dénudée  de  la  séreuse  et 
dn  cartilage,  était  appuyée  contre  la  voûte  de  la  cavité  cotylolde , 
qài  était  érodée,  détruite  dans  la  profondeur  d'un  demi-ponce.  La 
tète  du  fémur,  è' moitié  dégagée  de  la  cavité ,  à  cause  d'une  forte 
adduction  de  la  cuisse,  éteit  retenue  par  la  capsule  et  le^  muselé 
petit-fessier: 

Gelte  éSSfpoûÙM,  ce  mode  de  rappoit  d»  fo  rotolè  avec  le* 
condyle  dKi  fémur,  sur  lequel  j'ai  insisté,  fait  l^eti  connaître  que 
Ta  soudure,  I^ànkylosè  vraie  des  surfaces  àrtîculaÎEes  succède âi 
la  destruction,  à  l'absorption  do  la  séreuse  synoviale  et  des  car- 
tilage&articolairtô»  et  que  la  niéme]actions*exerçant  ensuite  im- 
médùt^neiit  sot  les  os ,  détruit  leur  surface  extérieure  ,  met  k. 
n«  le  lisim  ceHdh>-VBSoiiiair«.  L'inthramatioti  de  ce  dernieritîssu, 
au  minimum  d'intensité ,  produit  une  exsudation  albumîneuse, 
pseudo-membraniforme,  qui  devient  le  moyen  d'union,  la  causé 
de  la  soudure  immédiate  des  deux  os;  mais  si  l'inflammation 
est  entretenue  à  un. degré- trop  élevé,  alors  elle  détermine 
ime  suppuration-  du  tissu  osseux,  la  carie,  les  abcès,  etc. 

Cette  inflammation  destructive  des  surfaces  articailaires  » 
si  fréquemment;  produite ,  entretenue  par  une  réaction  fé- 
brile, symptômatique  de  l'état  morbide  des  surfaces  inté- 
rieures, est  souvent,  alimentée  par  une  autre  cause  qui  n'a 
pas  Mé  appréciée  par  les  pathologistes.:  je  veux  parler  de 
la  contraction  musculaire  dont  la  douleur  augmente  l'éner- 
gie dans  de  fortes  proportions,,  et,  c'est  toujours  aux  points 
du  contact  des  os  que  s'observent  ces  altérations  destriic- 
iive&» 

La  contraction  musculaire  produit  deux  effets  distincts , 
l'un  de  déplacement ,  l'autre  de  pression  continue ,  et  c'est 
sous  leur  influence  réciproque  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies articulaires,  deviennent  incurables. 

Le  déplacement  lent  des  surfaces  articuliiires  sous  l'in* 
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Ruence  des  contractions  musculaires^  a  toujours  lieu  à  iV 
Yantage  des  muselés  flédiisseors.  J*en  avais  déjà  cité  quel- 
ques e^fiemples  dans  mon  Mémoire  sur  les  lutations  spontimèes 
etc.  [Arch.  gén.  dtnUd.  tome  X,  2®  série,  pàge%7)  ;  loais 
depuis  j*ai  pu  reeonnatlre  oomèioii  est  grande,  la  ^mullipKdlé 
des  cas  dans  lesqueb  H  exerce  obe  dction  qui ,  peu  i^>pvé- 
cîàble  quelquefois ,  n^en  est  paa  Moias  piainaiite. 

C'est  au  genou  qu*on  Fcèserve  fréquemment ,  si  l'on  per- 
met aux  malades  de  maintenir  l-articulatio»  plus  ou  mirins 
flédiie.  ffientdt  les  surfaces  artibulaipes  du  tit»a  se  portent 
en  arriére,  et  les  condytes  du  fémur  deriennent  saillants 
en  ayante  Quand  le  déplacement  a  dtiré  quelcpe  tenaps  »  il 
devient  trés-difficile ,  et  frftis  souvent  teul-à-fHt  impossible, 
de  redonner  au  membre  sa  ferme  et  sa  direction  normales  ; 
et  quand  la  maladie  se  termine  par  résolution,  eHe  laisse 
après  elle  une  difformité  contre  laquelle  sont  impuissants 
les  divers  moyens  qui  ont  été  préconisés,  résolutifs ,  bains 
sulfureux^  douche ,.  etc.  Il  existe  en  ce  Eioi^ent  à  Thô- 
pital  de  Gaeii  m  josoe  homme  aitemtii!ipe  {»ime.askylose 
du  genou  gauche ,  qui  a  âioecédé  à  tme  hydrarthrose  ;  le 
talon  est  arrivé  à  six  travers  de  doigts  de  la  fesse. 

Ia  pression  que  les.  suriacéa  articulaires  exercent  Tune 
sur  Tautre^  déjà  rendue  plus  puissante  par  Ténergie  que 
la  douleur  imprime  aux  muscles,  devient  encore  plus  prompte- 
ment  destructive  quand  le  défaut  de  rapport  entre  les  sur- 
faces a  lieu  ;  alors  elles  ne  se  touchent  plus  que  par  des 
points  isolés,  chargés  seuls  de  supporter  une  pression  qui 
aurait  été  bien  moins  forte ,  %i  elle  eût  été  plus  unifornsé- 
ment  répartie;  et  je  le  répète,  c'est  toujours  à  ces  points 
isolés  que  commence  la  destruction  de  la  séreuse  synoviale  du 
cartilage,derenveloppeextérieure,du tissu  compacte  des  os,  et 
que  s'établit  ensuite  dans  le  tissu  cellulo?vasculaire  de  ce  dernier 
organe  ,  cette  inflammatioa  qui,  à  un  faible  dégté.»4)eut  pro- 
duire la  soudure  des  os;  mais  qui,  assez. élevé,  peutamener 
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la.  supparaliott*   dètermDer  rolcération »   là  carie,   etc. 

J*avaia  d^. ëlè  frifipé  dece»  ftcrheux résultats»  lorsq^ae, 
dan»  le  mémoire  pr^cédemnieni  ci^é ,  j*ai  indiqué  qu*à& 
a|i|iareit  k  extepsion  cotrtâooe,.  ^  seulement  à  faible  degré, 
seraiti  tiu  nM>]feii  précieuR  pew  pfévenir  »  modère?  et  re- 
seudra  l'iuianmatioa  dea  tiaauft  artîcetaîrea,  pour  la  remeaer 
etlamaÎBtemraBdtgiéeioveqaUlrhlaprodùrti^  des  pbè- 
nomèiies  qui  détermiueBt  rébôriatiou  des  surface»  arti- 
egUvea.  et  de^  la  substance  albummeuse  qui^  doit  deveuir 
m^^  dia  k>  sondoae:  des^  os»  le  suia  tnan  aouvatncu  que 
Fe»  diliaiidfait  des  résultata  pFéwu&  ^  l-emploi  de  ce 
mQjm,  dtel  à  k  vérité,  Tapi^iGaftioa  ne  serati  graticable 
qMe  daaa  certaine  cas  déterminéa. 

Eofiii»  le  laià  suivant  m'a  fourni  roçcasiou.»  da  laii^  un. 
Ibeimui.  essai  de^  ee  dm>|bik< 

Obs.  m».  —  Une  grancTe  et  forte  ftlle ,  altcÎDic  par  récidive  d'une 
hydarthrbse  de  rartleolafion  coxo-fémoraft^  gaudie,  efst  mainte- 
nant à  l'bôpilal.  Ëa  maladie  ft  é(€  énergiqoemént  eanibaiCte  i  fmi» 
la  ptrâMaMie  déct^lQtttean  me  fatait  oi'afaiAnf  qw  la  désordré^ar:- 
ikidalre  de  fiermft  ptea  de  ^dsnytar  de  bouyeail  sur  une  réseki-T 
lion  complète.  La  malade  s^élait  oplniàiréê  à  conserver  la  cuisse 
fléchie  sur  le  tronc,  et  la  saillie  du  trochanter  semblait  indiquer 
qae  la  tête  dn  fémur  deratt  avoir  abandonné,  av moîns^^  en  partie  , 
laéavité  celyloïde.  Dana  la-  très-fraAde  difficulté  qu'oft»  dieznae 
feanur  ^  de  forte  taiUe  surtout  >  rap^ication  d'un  bandage  à  exten- 
sian  contLane  ,  prenant  un  point  d^appui  sur  la  tubérosité  isohati- 
que ,  je  me  suis  décidé  à  employer  le  plan  incliné.  Dès  le  premier 
moment ,  les  douleurs  ont  été  sensiblement  améliorées ,  et  peu  de 
lours  après  dles  étaient  à  peine  perçues,  ta  dduleur  sympathique 
^  geiM)U  a  été  plus  vive  d'aJtord  par  reffet  de  la  nouveUe  pesiaou^ 
4i  flwndire  ;  hkîs  nUe  n'a  pas  tardé  à  disf  araitre  entléreaaeut. 
Bnin  f  tout  me  perte  à  penser  qae  la  gméidson  pourra  être  obtenue 
encore  une  fois,  et  en  très-peu  de  temps. 

Ifetts  cette  maladie ,  le  pfam  incliiiè  offre  cet  arantage 
qtt*l  Isthse  le  pomt  mah(fe  aecesstMe^  aux  moyens  médie»- 
mentenr  k  l%ide  desquels  on  peut  combattre  m  révulser 
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rirritâtion;  mais  on  conçoit  qu^il  ne  pourrait  être  continué 
jasqu*À.  guérison  ««dans  ies  cas  où  le  désordre  articulaire  ne 
fermetirait  plus  de  compter  fpie  sur  i'ankylese ,  puisque/ 
après  ce  mode  de  goèrisoii,  le  memiire  ferait  avec  le  tronc 
un  angle  très  prononcé ,  et  qu'il  ne  pourrait  pfais  serrir  à 
la  locomotion. 


Cmaiâéraiimi  c/iViftguesaiir  tin  ca»  rtmarquable  d'ainévry$me 
trai  de  Vaorte  ihoraci^ ,  avec  téiûm  dm  fsabimlêê  ûorii'^ 
quês ,  par  Dayid  HAStiNGS-MAoAnAii  (1)  (Mémoire  lu 
devant  la  Société  chirurgicale  dlrtande  ). 

Ob$.  Mary  Williiuiis,Agéoede35  ans,  yeuve,  dovéed'unifrapéra- 
ment  leuoopblegaiMiqiie ,  et  d'an  corps  grand  et  robuste ,  fut  ad- 
mise à  rhépital  de  la  cité  de  Dublin,  le  23  novembre  1835.  Depuis 
pl«siears  années,  elle  était  sujette  à  de  la  toux  avec  expectoration 
abondante ,  à  de  la  dyspnée  9  à  quelques  hémoptysies ,  et  même 
à  des  palpitations ,  que  la  marche  et  surtout  Tascension  exaspé- 
raient ,e(  qui  s'accompagnaient  quelquefois  d'oppression  et  de  ten- 
dance à  la  syncope.  Ses  règles  ne  coulaient  plus  depuis  un  an  et 
demi;. et,  depuis  cette  époque,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  les  lombes  et  dans  rbypochondre  droit ,  de  l'anorexie ,  de 
l'irrilabilité  d'estomac,  et  un  goût  cuivreux  à  la  bouche.  Son  urine 
était  peu  abondante  et  offrait  la  couleur  du  porter. 

Environ  six  semaines  avant  son  entrée,  la  malade  éprouva  une  sorte 
de  tension  et  des  lassitudes  dans  les  membres  inférieu  rs,  des  douleurs 
abdominales  qui  avaient  principalement  leur  siège  dans  l'épi- 
gastre  et  dans  les  deux  hypocbondres ,  surtout  le  gauche,  et  qui 
étaient  aggravées  par  la  toux*  Elle  ressentait  aussi  des  douleurs 
dans  les  lombes  y  du  ténesme  et  de  la  soif.  Peu  de  temps  après ,  les 
membres  inférieurs  se  tuméfièrent ,  et  la  tuméfaction  s'étendit  gra- 
daellement  jusqu'à  l'abdomen. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  présenta  les  symptômes 
suivants  :  Peau  brune ,  jaunâtre  ;  tuméfaction  considérable  de  Tab- 


(1)  Dublin  Journal,  n^^. 
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doinen;|pdènie  des  parois  Uioraciqiies  ;  gonflemeiU  très-marqué 
des  membres  inférieurs  qn\  gardaient  l'empreinte  da  doigt  ;  «elles 
fréquentes  avec  coliques;  sensibilité  de  répigâitre  et  dé  Thypo- 
choiMlro  droit  â  la  pression;  toux  violente ,  avee  éxpectoratioR 
aboDiaiite  ;  poids  à  90,  petit,  faâiteei  de  tepips  en  temps. inter* . 
mittept;  langue  blanchâtre  sar  les  edtés,  unie,  rouge  et  converle 
d'an  enduit  à  sa  partie  moyenne  ;  râles  sonores  dans  la  plus  grande 
partie  du  thorax  antérieurement  ;  un  peu  de  râle  crépitant  sous 
les  clavicules  et  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ;  impiilslon 
du  cœur  faible  ;  bruits  du  cœur  clairs  et  forts,  se  faisant  entendre 
distinctement  dans  toute  la  partie  antérieure  du  tborax  ;  second 
bruit  accompagné  d'un  1)rtiit  de  soufflet  musieal  particulier, 
ressemblant  an  rouooalement  d'un  pigeon,  et  qni,  offrant 
une  certaine  analogie  avec  une  variété  du  râle  sonore ,  me  parut 
d'abord  devoir  provenir  des  tubes  bronchiques.  Mais  réfléchissant 
que,  si  telle  était  son  origine ,  on  ne  l'entendrait  plus  quand  la  res- 
piration serait  suspendue ,  je  prescrivis  à  plusieurs  reprises  à  la 
malade  de  retenl»sa  respiration,  tandis  que  mon  oreille  était  ap- 
pii]^snr  la  région  précordiale,  et  alors,  le  bmlt  indiqué  se  fit 
entendre  aussi  distinetement  qu'auparavant. 

En  percutant  un  des  côtés  de  l'abdomen ,  tandis  que  la  main 
était  appliquée  sur  l'autre  côté ,  on  percevait  une  (ttictoation  trèsr 
manifeste.  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos ,  les  parties  antérieu- 
res et  latérales  de  l'abdomen  rendaient  un  son  tympanique  ;  mais 
la  région  lombaire  donnait  un  son  mat.  Lorsque  la  malade  était 
Goucbéç  sur  le  côté ,  la  région  lombaire,  qui  auparavant  donnait  un 
son  mat,  devenait  sonore  à  la  percussion. 

Ces  symptômes  persistèrent,  sans  éprouver  aucun  changement  im- 
portant, jusqu'au  moment  de  la  mort,qui  eut  lieu  trois  semaines  après 
l'entrée  de  la  malade.  Plusieurs  fois  on  appliqua  sur  l'épigastre  des 
sangsues,  suivies  de  vésicatoires  qui  eurent  pour  effet  de  diminuer 
considérablement  la  douleur  et  la  sensibilité  à  la  pression  dont 
cette  région  était  le  siège.  Dans  le  but  de  modérer  les  coliques  et 
la  diarrhée ,  on  administra  la  poudre  de  Dover  unie  avec  de  petites 
doses  de  calomel.  La  dose  de  la  poudre  de  Dover  fut  augmentée 
peu  à  peu  jusqu'à  une  drachme  par  jour,  à  doses  fractionnées  et 
comlMnée  avec  une  petite  quantité  de  nitrate  de  potasse.  En  même 
temps  on  pratiqua  sur  l'abdomen ,  plusieurs  fois  par  jour,  des 
frictions  avec  la  pommade  iodurée  de  Lugol  et  l'onguent  mercuriel 
à  parties  égales.  En  très^peu  de  temps  la  bouche  se  prit ,  bien  que 
la  sécrétion  de  la  salive  ne  fût  pas  beaucoup  augmentée  ;   l'urine 
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•de?ifi44>lafl  âboodauie  et  la  (moéfàclion  de  Tabdomen -diniDiia. 
Toutefois  la  diarrhée,  bieu  que  sospendaetpMr  qû  temps,  fteiiia- 
oifesta  de^DOttyeao ,  la  faiblesse  augmeoia ,  et  la  malade  s'affaissa 
gradveHeoeat  sans  qa'il  s'opérât  la  moindre  réactiou ,  quoiqu'on 
eM  adaainistré  le  carbonate  d'ammoniaque  et  d'autres  stimùhinfs 
diffiisibles. 

Dest  digop  de  remarque  que  jamais  la  malade  ne  parut  éprou- 
irer  une  dyspnée  notable,  et  qu'elle  restait  couchée  hornontale- 
^nent  sans  en  paraître  incommodée.  De  même, elle  se  plaignait  àr 
-peine  de  palpitations;  seulement ,  quand  elle  était  Inierrogée  sur 
ce  sujet ,  eUe  ayouait  qu'elle  en  éprouvait  de  temps  en  temps.  Le 
-bruit  de  soufflet  musical ,  qui  coïncidait  ayec  le  second  bruit  du 
cœur,  persista  depuis  l'entrée  de  la  malade  jusqu'à  sa  mort ,  et  il 
^  faisait  entendre  dans  presque  tonte  rétendue  de  la  partie  anté- 
rieure du  thorax. 

Aulapsie  vingl^qualrB  heures  après  la  mort.  —  Le  tissu  ceUalaîre 
«ous-cutané  était  d'un  jaune  remarquable.  Les  deux  cavités  du 
thorax ,  principalement  la  droite,  contenaient  une  quantité  consi- 
dérable de  sérosité.  Le  poumon  droit  était  induré  et  réduit  envi- 
ron à  un  tiers  de  son  volume  naturel.  Incisé,  il  parut  constitué 
principalement  par  une  maisse  de  tubercules  crus  ;  le  tissu  pulmo- 
naire int^posé  était  plutôt  oondenséque  dans  un  véritable  état  d'hé- 
patisalloa^  le  poumon  adhérait  dans  une  grande  étendue  à  la  plè- 
vre costale; Le  poumon  gauche  contenait  quelques  tubercules  iso- 
lés; â  cela  près ,  son  tissu  était  sain«  Le  pérîcatrde  contenait  envi- 
ron deux  onces  de  sérosité.  Le  cœur  était  plus  volumineux  qu'à  Té- 
tât naturel.  Il  existait  sur  le  ventricule  droit  une  large  tache 
blanche^  et  sur  la  cloison ,  auprès  de  la  pointe,  uiie  tache  blanche 
de  lymphe  coagulable.  Les  cavités  droites  du  cœur,  surtout  l'oreil- 
lette ,  étnent  considérablement  dilatées.  L'appendice  auriculaire 
était  très-large  elles  muscnli-i>ectinati  étaient  très^éveloppés.  Les 
valvules  anriculo-ventricnlaires  des  deux  côtés  étaient  saines.  Le 
ventricule  gauche  était  hypertrophié.  Les  valvules  semi-4unaires 
aortiques  étaient  épaissies,  contractées,  en  partie  cartilagineuses 
et  évidemment  incapaMes  d'o^blitérer  Touverture.  Immédiatement 
au-dessus  de  l'origine  de  l'artère  coronaire  gauche ,  les  parois  de 
l'aorte  étaient  percées  d'une  ouverture  circulaire ,  d'un  ponce  de 
diamètre ,  qui  conduisait  dans  une  cavité  à  peu  près  du  volume  d'un 
œnf  de  pigeon ,  dans  laquelle  on  trouva  uiie  couche  dejfibrine  d'une 
grande  ténacUé,  non  adhérente,  et  présentant  une  surface  assez 
semblable  à  celle  d'un  rayon  de  iniel.  Cette  cavité  constituait  l'in- 
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teneur  d'une  lameur  du  volane  d'vii  ««fée  <'aflàr(l,  i}ii4  «était 
fixée  à  l'aorte  p«r  une  porlîan  rétréeie.  La  moitié  envirèn  de  eetlie 
tameor  se  tfoovait  située  ea  dettaM  de  la  menAirane  séreuse  dii 
périearde.  La  Inneor  était  sftiuée  ^torrière  l'aorte  «seetedaiilè  è( 
Tartère  pulaiDDaii«,  eatce  la  biltarealioB  des  broudies  sur  les^ 
quelles elieavait  dû  exercer  une  certaine  compression ^  parUcu- 
lîèrement  sur  la  gauebe.  Cèpméêmi  •ees  deux  condnita,  Mbiï 
^n'ayant  ^rdu  un  pen  de  leur  calibre ,  élaieal  entaéreinenl  per- 
méables. Leur  membrane  muqueuse  était  irès^injectée ,  et  leur  ca- 
vité était  remplie  par  un  mucus  gélatimlèrme  rongeàtre ,  qui  ad- 
lierait  intimement  à  leur  surHiee  interne.  Lee  parois  de  la  tumeur 
pamissaîent  être  la  eettUnnatâen  des  taniqoes  de  l'âoele  ;  nais  elles 
étaient  ipoûis  é^NiiBses  et  moins  tésisUntes  qne  ces  dernières 
L'euamen  du  pourtour  de  reuvertan»  de  fsommunication  fit  recon- 
naître que  la  membrane  interne  de  l'aorte  se  continuait  avec  celle 
iiui.tapissaitrintérieurdelacavité anormale,  et  lorsqu'on  incisa 
les  parois  du  sac  anévrysmalt  en  même  temps  que  celles  de  TacM'Us 
on  ne  put  d^uvrir  aucune  ligi^e  de  démarcatioa  entre  les  tuni^ 
qoes  de  l'une  et  de  l'antre» 

On  sépara,  par  la  dissection ,  la  tracUe  de  la  partie  poetérieure 
de  la  Inmewv  et  T^m  ouvrit  la  tumeur  dansée  point.  On  y  trouva 
une  masse  fibrinense  prMque  aussi  seMdeqtie  du  cartilage  «,  com- 
posée de  lames  coneentrîques»  alternativement  piles  et  foncées. 
Cette  ma&sç  fibrineuse  avait  anviron  .un  pouoe  d'épaîsseurv'et  pré- 
aenlait  une  surface  «oacave  vers  l'enverture  aertiqoe.  Elle  tapis- 
aait  la  pariie  postérieure  et  les  parties  latérales  de  la  cavité ,  dont 
la  face  inférieure  semblait  avoir  été  tapissée  par  la  oouèhe  non  ad- 
hérente de  $brine  mentionnée  ci-dessus.  La  portion  ascendaiite  de 
r^rte  était  i^wsidérablement  dilatée ,  d^uis  sén  ongtne  jusqu'à 
la  naissance  de  la  aous^clavière  gaucbe.»  après  laquelle  elle  ofihut 
un  rétrécissement  anormal ,  pour  reprendre  ensuite  son  calibre 
naturel.  Le^  toniques  de  la  portion  ascendante  étment  très-épais- 
sîes,  et  contonaieol  de  nojttbrendes  pCatpies  cartilagineuses  et 
osseuses: 

L'artère  pulmonairo  droite  était  devenue  imperméable  dans 
plus  d'un  pouce  de  son  étendue ,  par  suite  de  la  compression 
qu'elle  avait  supportée  entre  la  tumeur  et  l'aort^  ascendante,  el 
qui  avait  fiiit  adhérer  ensemble  ses  faces  întomes  opposées.  Celte 
adhérence  fut  facilement  détruite ,  et  l'artère  devint  perméaUe  et 
reprit  sou  calibre  ipatqrel*  On  trouva  une  grande  quantité  dé  séit^- 
sité  dans  la  cavité  abdominale.  Le  péritoine  offrit  son  aspect  oatu- 
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¥d)  (omies  iiiiestin^  étaieol  vides  et  distendus  par  des  gaz.  Les 
portions  ascendante  et  transvef  se  du  eolpn  étaient  cpnsidéraUe^ 
uieo(  contractées.  La  membrane  moqueuse  de  la  portion  transverse 
était  légèrement  injectée;  le  foie  avait  une  teinte  chocolat  rongea- 
tre;  le  bord  de  son  lobe  droit  paraissait  granuleux  dans  une  petite 
éiendoé,  oà  remarqua  une  large  plaque  blanche  sur  la  face  con* 
vexe  de  chaque  iob^.  La  vésicule  était  tràs^distendue  par  la  bile. 
Le  reio  gauche  contenait  un  gros  tubercule  jaunâtre  $  le  rein  droit 
éiaitsain. 

Ce  fait  présente  pliisieiirs  circonstances   remarquables, 
soit  pendant  la  vie  de  la  malade ,  soit  à  Tinspection  tada- 
Yéique.'L*éxlréme  complication  de  phénomènes,  qui  résulta 
de  là  lésion  simultanée  de  tant  d'organes ,  rendit  les  ihdi- 
cations  obscures  et  embarrassantes.  Au  moment  de  son  en- 
trée ,  là  malade  présenta  les  symptôtnes  d*une  bronchite  in- 
tense. EHe  avait  une  diarrhée  qui  était  doe  évidemment  à 
une  colite,  elle  étaft  affectée  jd'anasarque ,  d'ascite,   et  de 
maladie  du  cœur  et  du  foie.  Après  avoir  examiné  la  malade,' 
je  hasardai  le  diagnostic  suivant  :  j'annonçai  que  Thydropisie 
prov^mJt  d'one  affection  long-temps  prolongée  des  pounipns 
et  du  cœur  ;  que  le  foie  était  congestionné  par  suite  de  Taf- 
fcction  du  cœul*  ;  que  cette  dernière  affection  consistait  pro- 
bablement dans  une  lésion  valvulaire  avec  dilatation ,  et  que 
la  dîan*hée  était  due  à  une  inflammation  de  la  membranç 
milqueuse  du  colon.  Mon  pronostic  fut  qu6  la  malade  ne 
se  rétabSratt  point ,  et  je  fus  porté  à  cette  manière  de  voir 
par  la  coexistence  d'une  diarrhée  opiniâtre  avec  une  hydrr- 
pisie  considérable.  J^ai  vu  plusieurs  cas  de  cette  espèce, 
qui  ne  sont  point  rares  chez  les  pauvres  de  Dublin ,  et  je 
les  ai  toujours  vus  se  terminer  par  la  mort.  Je  crois  qu'il 
n\  a  pas  de  com[dication  plus  difficile  à  traiter  que  celle 
de  la  diarrhée  avec  Thydropisie;  on  ne  peut  recourir,  aux 
purgatifs,  et  Fon  est  très-lhnité  dans  l'emploi  des  diuréti- 
ques. Ce  ^e  j'ai  trouvé  le  plus  utile  dans  ces  cas,  c'est  l'o- 
pium administré  sous  forme  de  poudre  de  Dower ,  combiné 
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avec  de  petites  quantit)^  de  nitrate  de  potasse ,  et  avec  le  ea*' 
lomel  ;  ce  mélange  réussit  soutent  à  faire  cesser  la  diarfhée 
pour  liti  temps,  et  détermine  quelquefois  de  la  diurèse.  En 
même  temps,  je  fais  faire  des  frictions  sur  l'abdomen  avec 
^a  pommade  îodurée  et  Tongnent  mereuriei  mélangé ,  dans  le 
double  bqt' è*ex€iter  l'absorption,,  et 'de  placer  plus  rapide- 
ment le  malade  sons  l'influence  dfi  mercure.  Lorsque  labdo- 
iften  est  le  siège  de  quelque  douleur ,  ou  présente  de  la  sensi- 
bilité à  la  pression,  je  fais  ai^liqner  des  sangsues  et  des 
yésicatoires  sur  lapartie  souffrante. 

Une  autre  cii*constance  digne  d'attention. dans  le  cas  précè- 
dent,  c^est  l'absence  de  toute  dyspnée  intense;  cette  femme 
était  atteinte  de  dilatation  et  d'hypertrophie  du  cœur,  d'asçite, 
d'hydrothorax ,  d'anévrysme  de  l'aorte ,  d'un  certain  degré  de 
compression  des  deux  bronches;  son  poumon  droit  était,  réduit 
an  tiers  de  son  volume  naturel  :  une  seule  de  ces  maladies 
4iurait  suffi  pour  déterminer  une  grande  gêne  de  ta  respiration  ; 
*et  cependant  il  n'en  fut  rien»  bien  que  tant  de  causes  de 
^dyspnée  lussent  réunies.  Il  estdifficile  de  se  rendre  compte  de 
^cefait.    •  . 

L'anévrysme  dont  cette  malade  était  atteinte ,  était  de  l'es- 
/péce  qu'on  appelle  anévrysme  vrai,  c'était  une  dilatation  par- 
.  lielie  latérale  de  l'aorte.  Il  présentait  un  exemple  très-ex^ct 
'dé  cette  forme  de  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Hope ,  en 
tes  termes  :  a  II  oi&re  un  bord  nettement  défini ,  et  on  col 
•rétréci  ;  on  peut  reconnaître  la  tunique  interne  et  la  tunique 
moyenne  de  l'artère  dans  toute  l'étendue  de  la  dilatation  (1))). 
Ledocteur  Hope  fait  observer,  ce  Que  presque  tous  les  anévrys- 
mes  de  la  portion  ascendante  et  de  la  courbure  de  l'aorte  sont 
primitivement  des  anévrysmes  vrais  » .  Mais  il  ajoute  c(  que  la 
iumeur  nait  ordinairement  de  la  partie  antérieure  ou  latérale 
•du  vaisseau ,  tandis  que  sa  partie  postérieure  est  peu  inté- 

{!)  CyetopiMdiaefpracticQl  mtdiciM,  t.I.  p.  105. 
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restée  ou  ne  l'^est  point  du  tout  » .  Le  cas  qu'on  vient  de  lire 
est  line  exception  remarquable  à  cette  règle,  car  ici  Tanévrys.^ 
me  s'était  formé  à  la  partie  supérieure  de  Taorte  ascendante. 

La  cause  de  l'anérrysme  était  évidemment  l'état  morbide 
intérieur  des  parois  deÛartèrccoexistantavec  l'hypertrophie 
do  ventricule  gauche.  Je  crois  qu'il  n'était  pas  possible  (au 
moins  qqand  je  vis  la  malade),  de  découvrir  cette  maladie 
ayant  la  mort.  Les  parois  thoraciques  étaient  épaiissies  pir 
suite  de  l'cBdème,  et  par  conséquent ,  la  percussion  était  de 
peu  d'utilité.  Les  râles  sonores  trés^intenses  masquaient  tout 
autre  bruit  qui  aurait  pu  se  faire  entendre  dans  la  poitrine  La 
tumeur  était  située  si  loin  des  parois  de  la  poitrine ,  qu'aucune 
impulsion  ne  pouvait  être  perçue  extérieurement;  et  d'ailleurs 
l'épaisseur  des  parois  du  thorax  par  suite  de  l'œdème ,  était 
un  obstacle  dé  plus.  En  outre ,  la  malade  était  tré9-£fficilè  à 
remuer ,  à  cause  de  là  grandeur  de  son  corps  et  de  son  affai- 
blissement; aussi  était-il  très-diflicile  de  faire  une  exploration 
exacte  de  sa' poitrine.  C'est  pourquoi,  les  signes  au  moyen 
desquels  on  peut  découvrir  <inelquefois  un  anévrysme  thora- 
cique  né  furent  d'aucune  utilité  dans  ee  cas.  La  compression 
de  l'artère  pulmonaire  droite,  par  la  tumeur,  fut  probable* 
ment  en  partie  la  cause  de.  la  diminution  de  volume  du 
poumon  droit,  diminution  à  laquelle  contribua  l'épanché-^ 
ment  de  sérosité  dans  la  plèvre  droi|;e.  Cette  oblitération 
de  l'artère  était  probablement  récente ,  car  les  surfaces  adhé- 
rentes n'étaient  pas  encore  soudées  ensemble  et  furent  faci- 
lement séparées  sans  déchirure. 

Je  pense  que  Tanévrysme  fut  pour  peu  de  chose  dans  la' 
mort  de  la  malade.  Elle  parut  succomber  à  l'épuisement 
causé  par  la  bronchite  et  la  diarrhée  réunies.  L'hydropisie  était 
probablement  le  résultat  de  la  maladiedes  poumons  et  de  celle 
du  cœur,  et  de  l'état  de  congestion  du  foie.  L'affection  du 
rein  ne  parut  pas  assez  étendjae  pour  avoir  pu  contribuer 
beaucoup  à  h  production  de  cette  hydropisie. 

22. 
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Dans  le  cas  qa  on  fient  de  lire,  on  perçut,  à  laide  de  Taos* 
cultatioB ,  nn  brait  tout  partîcofier  qoi  acoonpagnait  le  second 
brait  da  ecrar ,  on  plutôt  se  confondait  arec  loi.  Ce  brait  rap- 
prôcbé  der^tat  d'altération  des  Talfoies  aortiqQes»  me  parati 
propre  à  jeter  qaelqœ  fomiére  sor  la  canae  da  second  bruit 
da  ccenr,  sujet  qui,  dans  ce  moment,  «xeite  tant  d*inlérét 
parmi  les  patfaobgistes.  C'est  ce  brait  qne  le  docteur  Hope  a 
désigné  sous  le  nom  de  bruit  de  soafflet  nnsical  ;  cet  antear 
pense  q«*il  pent  être  causé  par  la  pression  que  le  ccear ,  pen- 
dant sa  systole ,  exercerait  sur  nn  tube  biroochiqiEie  ;  mais  il 
^youe  que  si  cette  explication  était  exacte ,  ce  brait  serait  saS' 
pendu  ou  se  trouferaît  modifié  quand  le  sujet  exploré  suspen- 
drait sï  respiration,  et  il  ajoute  qa*ii  n*a  jamais  été  à  même  . 
de  taire  cette  expérience  (1);  mais  ce  brait  a  persisté  sans 
modification  quand  nous  prescririons  à  lé  malade  de  retenir  sa 
respiration  ;  et  nous  ayons  fait  cette  expérience  à  plusieurs 
rqirises ,  ayec  le  même  résultat.  Aussi ,  je  suis  fionyaincu  que 
ce  symptôme  n'a  aucune  liaison  ayec  Taote  de  la  respiration. 
Je  ferai  obseryer ,  tootefeis»  ^pie  dans  une  autre  partie  de  son 
tmyrage ,  le  docteur  Hope  dit  que  Tun  ou  Vautre'^  braits 
peut  accompagner  le  second  brait  du  cœor ,  quand  il  y  a  ré- 
gurgitation à  trayers  Torifice  aortique  (2);  et,,  comme  dans  le 
cas  qui  nous  occupe ,  la  régurgitation  ne  put  ayoîr  Kep  qu'à 
trayers  cet  orifice ,  puisque  toutes  les  airtres  yalyules  du  cœur 
étaient  smes ,  il  est  prcdiable  que  le  brait  morbide  était  dû  à 
l'altération  morbide  des  yalyules  aortiqnes ,  qui  permettait  à 
une  portion  du  sang  de  refluer  dans  le  yentricule  quand  l'aorte 
setrouyaii  distendue  par  le  sang.  Si  cette  conclusion  estexac. 
%e,  eHe  milite  eh  iaveur  de  l'explication  quia  été  donnée  pour 
la  première  feb;  do  second  bruit  du  cœur ,  par  M.  Carlisle  : 
«c  Le  secesid  bruit  4n  oonr  est  produit  par  l'élasticité  des  pa- 


(1)  Hope,  On  Di»ea»e$  ofike  Heart,  p.  S38,  i"*  édition.. 

(2)  loc.  cit.  p.  340.  ' 
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Kois  dte  l'aorte  et  de  Tartére  pulmonaire,  qui  réagissent  sur  le 
sang  qu  elles  renferment  à  la  fin  de  la  systole  ventriculaire,  et 
qu'elles  refeufent  en  partie  Ters  le  gobqt  ,  dans  la  cavité  du 
quel  il  ne  peut  plus  rentrer  À  cause  de  rabaissement  subit  des 
valvules  semi-lunaires  ;  de  là ,  un  choc  qui  est  sensible  à  Fo- 
reille  (1).  »  Cette  opinioa  a  été  adoptée  par  le  comité  de 
Dublin ,  chargé  par  TAs^pciatioa.  Britannique  de  faire  des  re-' 
cherches  «ir  les  bruits  du  cœur.  Eo  effet»  on  lit  dan»  le  oompte 
rendu  <le  ce  Comité,  «Qœ  le  second  bruit  ccritncidè  arec  la  fin 
de  la  systole  ventricuiaire ,  et  exige  pour  sa  production  l'inté- 
grité des  valyule^^emi-lunaires  de  Taorte  et  de  Tartére  pul- 
oiopaire»  ^t  paraît  être  produit  par  Tûbstacle  soudain  que  ces 
valvides  opposent  au  mouvement  du  sang  ^ui  est  «refoulé  yers 
le  cœur,  après  chaque  systole  ventricttlaire,  par  Télasticité 
des  gros  troncs  artériels  (3).  » 


dCBtiS 


Den  SigmkimmèiiaU  de  la  CcsUmim  du  eemeoû,  mitis  de 
qudfêes  réflexions  sur  le  iraiiemeiU  des  plates  de  Ulé ,  par 
A.  BoiNET,  chirurgien  interne  de  rBôteUIHeude  Paris; 
membre  de  la  Sociéië  analomique ,  de  la  Société  médicale 
d'observation  ^  elc.  ;  mémoire  mentionné  honoraUemefU 
par  laFaemliéde  médecine  de  Paris,  pour  le  prix  Mon 
(Atofi.  (Deuxième Article. ) 

On  trouve  dans  roèserration  qai  ya  suivre  le  résumé  de 
l'histoire  de  la  contusion  du  cerveau  ;  elle  peut  servir  de  type 
pour  Fëtude  de  Tanatomie  pathologique  de  cette  lésion ,  et 
pour  les  signes  caractéristiques  qu'ielle  présente. 

OiS.  Y.  Cimte  d'im  lieu  élm>é.  Pluie  et  frmtwne  é^cfé»^.  Cépha- 


]]  Il  II  j  I 


(1)  Carliste^  On  the  motions  andsounds  ofthe  Heart.  Dabi.  loum. 
».lV,p.   106. 
(2\  DuU.  JourncU,  t.  Vffl.  p.  160. 
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lalgie  ùpiniàire.  Perle  de  la  parole ,  paralysie  é^u  côté  droit ,  trépû' 
nation.  Méningite;  mort.  Contusion  du  cerveau ^  adcèi  dkns  tes 
deux  poumons  et  dans  le  /ôt>.r-SchœffDer  (Georges  ) ,  âgé  die  33  ans , 
boulanger,  fut  reçu  à  l'Hôtel-rDieu  le  31  décembre  1834 ,  pour  une 
plaie  de  (été.  Cet  bomme  était  d'un  caractère  sombre  et  peu 
communicatif,  d'une  lutelUgencci  bonne.  A  Tàge  de  10  ans,  il  tomba 
d'un  troisième  étage,  mais  cette  chute  fut  sans  résultat  fâcheux;  il 
ressentit  seulement  une  céphalalgie  légère  qui  ne  Tem pécha  pas 
d'aller  garder  ses  troupeaux  :  il  était  alors  berger. 

Le  30  décembre  1835^rentrant  très-tard  et  complètemeot  'me, 
il  monta  à  un  deuxième  ou  troisièmi^  étage ,  il  ne  salirait,  dire  le- 
quel ,  prend  une  fenêtre  pour  la  porte  de  sa  chambre  et  toiqbe 
dans  une  cour  payée.  Le  portier  entendit  le  bruit  de  sa  chute, 
mais  ignorant  ce  que  c'était,  it  ne  se  dérangea  que  vingt  minutes 
plus  tard,  attiré  par  les  plaintes  que  poussait  Schœffher  :  il  le 
trouva  étendu  par  terre ,  la  figure  couverte  de  sang  qui  venait 
d'une  plaie  de  tète.  ScliiceQuer  ne  rendit  pas  de  sang  par  la 
bouche,  le  nez,  les  oreilles.  Il  put  nommer  le  portier  à  {>lusiear^ 
reprises.  Sur  le  champ  on  fit  appelerun  médecin  qui  ne  put  parve- 
nir àlQsaigneràcausedesmouvements  violentsauxquels  se  livrait 
Iç  malade  qu'on  ne  pouvait  contenir.  La  plaie  ayant  été  pan- 
sée, le  médecin  conseilla  de  le  porter  dans  un  hôpital.  Pendant 
qu'il  resta  dans  la  loge  da  portier.  Se hœfrner  essaya  plusieurs 
fois  de  se  lever  j  parlai!  sans  raison  et  sans  suile  ,  comme  s'il  eut 
été  avec  ses  amis,  chaotait  de  temps  en  temps.  Il  resta  aioiii  jus- 
qu'à trois  heures  du  matin,  où  il  reprit  sa  connaissance,  ne  se 
rappelant  rien  de  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  moment  de  sa 
eliule;  alors  il  reconnut  tous  ceux  qui  rentouraieot,  demanda  à 
monter  chez  lui,  se  plaignantgeuleraemd'unevioleulecéphalalgie^ 
il  ne  £*apperçut  pas  de  sa  blessure  qui  ne  lui  faisait  aucuo  mâf. 

Le  31  décembre,  entre  dix  et  on^e  heures  du  matin,  il  se  Ibva 
lui-même  et  se  rendît  ^ur  le  brancard  qui  devait  ie  porter  è  TB^ 
tel-Dieu ,  où  de  suile  lesenvîrons  de  la  plaie  Turent  rasés,  et  laréo- 
nion  immédiate  lenléc  au  nioyen  de  bandeletles  agglutioali^ca, 
(Saignée  de  %  xvj^Compmses  d'eau  froide;  petit  lattémétîsé). 
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plaie 4  est  c^nttiiaeUé'  et  sans  élancements.  Il- semble  an  malade 
<Iu'on  lai  serre  fortement  la  tète  dans  un  étau ,  pas  de  sommeil  ; 
les  sens  de  Ja  vue,  de  Taudition,  4e  l'olfaetiott)  ne  sont  pas  altérés  ; 
parole  libre,  pas  d'altération  dans  les  moQTements  et  la  sensibilité, 
éo  pulsations.  Pools  fort  et  régulier.  22  inspirations^aignée  de  ^  x 
mèine  prescription).  Le  soir  pas  de  jphangement.  (20  sangsues  a.U3^ 
apophyses  mastoîdes  ). 

3  janvier.  Le  mal  de  tète  èst.un  peu  diminué ,  ps^.de  sommeil , 
pouls  moins  dur ,  régulier ,  80  pulsations.  (20  sangsues  successive- 
naent  derrière  les.  oreilles ,  même  prescription), 

5  janvier.  Le  malade  a  bieii  passé  la  journée  du  4;  il  s'est  à  peinç 
apperçu  de  son  mal.de  tètç^et  a  bien  dormi.  Le  5,  on  lève  les  h^jotr 
delettesqui  commencent  à  être  détachées  par  la  suppuration.^:  les 
bords  de  la  plaie  ne  sont  pas  réunis.  C^tte  plaie,  située  à  la  jp^M^tie 
antérieure  latérale  gauchç  de.  1^  tè|e,  a  trois  po^s  et  demi  de  lon- 
gueur, s'étend  du  niveau  de. la  bosse  frontale,  un  peu  obliquement 
en  haut,  jusqu'au-dessus  de  la  bosse  temporale  ;  de  l'extrémité  an- 
térieure de  cette  plaie ,  en  part  une  autre  d'un  demi-pouce ,  qui 
descend  directement  et  se  trouve  complètement  cicatrisée.  Cette 
plaie  occupe  toute  l'épaisseur  des  téguments ,  et  entre  ises  lèvres 
on  apperçoitl'os  complètement  dénudé  dans  toute  sa  longueur.  Si 
on  glisse  un  stylet  sous  la  lèvre  inférieure,  on  reconnaît  que  celle- 
ci  est  décollée  dans  l'étenduâ  d'un  demi-pouce  en  bas  et  dans 
toute  sa  longueur.  On  n'apperçoit  ni  fissure,  ni  enfoncement  sur  les 
os  dénudés,  mais  seulevieut  quelques  cheveux  restés  au  fond  delà 
plaie.  Le  malade  ne  ressent  pas  la  moindre  douleur  dans  la 
lèie;  bon  sommeil;  le  pouls  est  régulier,  70  pulsations.  Si  on 
placé  un  linge  entre  ses  dents  et  qu'en  tire  dessus ,  il  n'accuse 
aucune  douleur;  quant  au  bruit  de  pot  fêlé,  le  malade  ne  peut 
rendre  compte  de  ce  qui  s'était  passé  au  moment  de  sa  chute. 
Tous  ses  sens  sont  dans  l'état  normal,  pas  d'altération  de  la  sen- 
sibilité onde  la  motilité;  le  malade  demande  à  manger.  (Limo- 
nade, compresses  froides,  bouillon). 

10  janvier.  Depuis  lè-6 ,  le  malade  continue-à  bien  aller^  il  n'ac- 
cuse aucune  douleurdans  la  tète ,  se  lève  une  partie  delà  journée, 
mange  le  quart,  et^  sauf  un  peu  de  faiUesse,  il  parait  complète- 
ment guéri.  Il :eongeFait  à  quitter  l'hôpital,  sans  la  plàie^qui  ce- 
pendant est  réunie  en  plusieurs  points  isolés,  et  offire  un  aspect 
rosé.  Mais  le  10,  dans  la  journée,  sans  s'être  exposé  au  froid ,  sans 
avoir  mangé  plusdu  quart,  enfin  sans  cause  connue,  quoiqu'«^  ^é 
d'unpoëlebien  chaufié,  il  est  pris  de  frissousà  trois  heures  defaprè»- 
midi,  ses  frissonsse  renouvellent  au  lit ,  où  il  s'est  mis  aussitôt  ; 


'^" sonpiridaoséé^,  pas'd<B  vomissements;  il  u*y  a  fias  de  selle 
^depuisle  12.  (10  sangsues  à  la  tempe,  petit  lait  émétisé,  diète). 
0  15  janvier.  Faee  pèle^  cépliaUlgie  ua  peu  moindre;  le  malade 
i|t0iPD6ene  toute  sa  eonnaissaooe^  mais  il  est  assoupi,  les  y  eux  sont 
;^&tovent  tomes,  11  Tép(»d  moind  bien  aux  questions  qu*on  lui 
^^4f«s8e,  il  se  reté^orn^  continuellement  dans  son  ]L%  il  se  plaint 
^^Isé  mêde  de  ne  pas  troaVer  une  bonne  place;  même  état  des  sens, 
ly^tlamotilité  etifelà  ftèUsiblité  généralcXaslérotique  offre  une 
^(^É^ieinteiauDitre;  pas  de  selle  depnlB  le  12;  urines  volon-t 
ilt^^t^  putations.  (l^sangsufis  à  la  tempe,  même  prescription) . 
.^^^  janvier.  Face  légèremnnt  jaunâlre  ^  céphalalgie  moindre  i 
v^.^gitn,de  diflicolté  dans  la  parole ,  réponses  un  peu  Vagues  et  plus. 
\à1^^ '^  les  jours  préeédeots;  par  moment  le  malade  est  as- 
_^^xt%  ou  bien  il  s'assied  ^ur  son  séant;  agitution  presque  conti-^ 
V^j^ll  la  i^i^lg  droite  se  contracte  et  se  dilate  bien  ;  à  gaucbe^ 

j^v  prêse&taAt  une  lumière  au  devapt  de  l'œil,  on  relève  la 
"'^^e  supérieure  s^Kiissée»  on  yoit  la  pupille  se  contracter  lé- 
'  '^#401  et  se  dilater  pour  ainsi  dire  de  suite  d'une  manière  re- 
^**^^^le;  ce  qui  n'a  pas  lieu  à  droite  où  elle  reste  contractée 
^^*  ^igtemps:  le  malade  prétend  voir  moins  que  les  jours  pré- 
t  ^\t4t  Partout  der<9il  gauite.  L'ouie,  l^odorai  et  le  goût  ne  pa-. 
^^^jfi^pas altérés;  pad  de  eonlraction  ili  de  paralysie  de  la  Cacer  * 
,t^^  .^viatfOii:de  la  bouche  ni  de  la  langue,  pouls  fort,  régulier, 
..^if^^^^Ms:  la. main  drpîte^quoiiiue  brûlante,  paraît  froide  au 
^i^^^te^méabi  it  trouve  qu'il  la  remue  ânisi  bien  que  la  gau- 
^^f$^  lil  ne  peut  serrer  aussi  fortement  avec  la  droite  ;  ce  qu'if 
''^•*  ^œ  qu'il  efet  gaucher.  La  sendilHlité^t  intacte  dans  les 

.  t«^'  •  ^«  cûTp»  et  dans  les  membres  inférieurs  où  le  malade 
^' '  '  .4 .    jfi^  mémeseusatîon  de  froid  que  dans  le  membre  supé- 
'  '^  ,iyt.  (Saignée  de  pieds  de  \  viij,  petit  lait  émétisé), 
^^^p  Pmilè  â«)5,  régulier;  35  insplrailoas  ;  la  respiration 


^^^popStte  droite  est  «pbf le.  si  Ton  approche  un  corps  de^ 
'*  X^«*'  **  pat^I^ère  s'abaisse;  le  gauche  est  recouvert  par  fa; 
•*^^*^Le; malade  semble  Wen  entendre  quand  en  lui  parlé  ;  si' 
lande  de  tirer  la  langue ,  il  ouvre  la  bouèfie,  mais  la 
eh  place  sans  déviation.  Le  malade  sent  bien  les  ob- 
main  gauche,  mais  pas  avec  lainain  droite,  dont  il  fait 
osage  pour  s'asseoir  sur  son  lit.  La  sensibilité  est  plus^ 
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obtuse  à  droite  qu*à  gaaebe.  Il  porte  seav^Dt  la  main  gauche  à  sa 
tète.  Urines  involontaires.  . 

i7  janvier.  Gémissements,  même  état  d'inquiétude-,*  teinter  jau- 
nâtre de  toute  la  surfiace  du  corps  ;  le  malade  suit  de  l'-œil  ee  qu'on 
fait  autour  de  lui  ;  perte  de  la  parole  ;  pouls  à  75,  régnlieri  25  ins- 
pirations ,  respiration  suspirleuse;  le  malade  porte  souvent  khmaia 
gaudie  à  la  tète  ;  il  fait  encore  usage  de  ses  deux  mains  pour 
se  mettre  sur  son  séant.  (  Petit  lait  émélisé,  saignées  de 
pied  i  viiJO 

18  janvier.  Mêmes  craintes^  même  état  d'assoupissement  et  d'agt^ 
tation/air  hébété.  Si  ou  lui  présente  une  montre  ou  une  pièce  demon- 
naie,  il- ne  la  suit  pas  de  f  œil  droit,  comme  la  veille;  il  semble  tou- 
jours entendre  ,  et  ouvre  la  bouche  quand  on  lui  demande  à  voir 
sa  langue,  qui  reste  immobile.  Un  grain  de  sel  placé  successive- 
ment de  chaque  côté  de  cet  organe  impressionne  le  ftialade ,  qui 
cherche  à  le  rejeter.  H  semble  exister  dans  le  biceps  du  hras  droit 
une  contraction  que  l'on  surmonte  facilement.  Le  malade  porte  en-: 
core  ce  membre  sur  la  poitrine ,  et  si  on  le  soulève,  puis  qu'on 
l'abandonne  à  son  propre  poids ,  il  ne  tombe  pas  comme  une  masse 
inerte.  Il  en  est  de  même  du  membre  inférieur  droit.  La  main  gaur 
ehe  jouit  de  tous  ses  mouvements ,  et  avec  êl)e  le  malade,  été  son 
appareil  ;  si  on  pince  quelque  partie  du  côté  gauche ,  même  légè- 
rement, le  malade  y  porte  aussitôt  la  main,  tandis  qu'à  droite, 
il  faut  pincer  très-fortement  pour  que  la  même  main  puisse  se 
porter  sur  l'endroit  pincé.  (Petit  lait  émétisé.)  Le  soir,  i;état  du 
malad»  est  à  peu.  près  le  même. 

l^-janvi^.  Le  malade  s'est  beaucoup  plaint  la  nuit.  Poal&  petit, 
serré,  régulier,  sans  intermittence.  130 pulsations;  trente  inspira- 
tiojDs.  La  respiration  n'est  pas  stertoreuse.  Selles  involontaires; 
vessie  distendue ,  faisant  saillie  au-dessus  du  pubis.  Tout  le  côté 
droit  est  insensible ^  et  si  on  soulève  le  membre  de  cet  côté,  il 
retombe!  comme  une  masse  inerte.  A  gauche ,  les  mouvements  et 
la  sensibilité  sont  conservés.  M.  Sanson  se  décide  alors,  à  appliquer 
le  trépan.  II.  voulait  d'abord  placer  une  ^couronne  svi^t,  l'endroit  dé- 
nudé; ,mais  le  lambeau  inférieur  ayant  été  incisé  et  détaché  en  bas, 
on  aperçut  à  l'angle  postérieur  du  coronal  nne  fêlure,  qui  partait 
delaréuniondu  coronal  avec  le  pariétaletje  temporal,  pour  se  porter 
à  peu  près  à  dix  lignes  en  avant ,  sans  qu'il  y  eût  enfoncement  des 
os.  On  appliqua  la  couronne  de  trépan  sur  le  lieu  de  la  fracture. 
L'os  scié,  on  chercha  à  l'enlever  en  tirant  doucement  avec  le  tire- 
fopd  et  les  élévateurs;  mais  les  deux  tiers  de  la  table  interne  ne 
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vinrent  pas  avec  le  reste  tfe  Tos ,  quoique  cepeudaut  aucun  '  effort 
violent  n'eût  été  exercé,  et  la  partie  restante  de  la  tafaie  interne 
était  distante  de  l'externe , 'comme  si  on  eût  opéré  sur  un  sinus. 
Nous  verrons  plus  loin  à  qnoi  cela  tenait.  La  couronne  fut  rajus- 
tée sur  cette  table  interne ,  qair  bientôt  fut  enlevée.  La  dure-mère 
fut  incisée  crncialement.  Il  ne  s'en  écoula  pas  de  liquide  purulent^ 
mais  seulement  du  sang  séreux  provenant  du  diploë  en  grande 
partie.  Une  heure  après,  une  nouvelle  couronne  de  trépan  fbt  en- 
core appliquée ,  malgré  la  faiblesse  extrême  du  malade,  dont  la 
respiration  était  devenue  stertoreuse.  Un  liquide  Jaunâtre,  très- 
fluide ,  ayant  Taspeet  du  pus,  s'écoula  en  enlevant  l'os,  et  la  dure- 
mère  incisée  en  croix  laissa  s'échapper  environ  une  demi  cuil- 
lerée à  café  de  pus.  On  aperçoit  an  fond  de  la  plaie  une  fausse 
membrane  jaunâtre ,  mais  pas  de  foyer  purulent.  Le  malade  suc- 
comba deux  heures  après,  sans  délire ,  ni  contracture ,  ni  convul- 
sions. 

Ataopsie  vingt  heurêf  après  la  mort.  •—  Rigidité  cadavérique  éga- 
lement forte  dans  fous  les  membres. 

Tête,  —  La  voûte  crâniene  sciée  horizontalement ,  de  la  bosse 
nasale  à  la  protubérance  occipitale,  se  détache  facilement  de  la 
dure-mère.  A  Tendroit  où  cet  os  se  joint  au  pariétal  ou  au  tempo- 
ral ,  existe ,  sur  la  table  externe ,'  une  fêlure  d'un  pouce  de  long 
environ,  et  dirigée  directement  en  av?uat.  C'est  sur  elle  qu'a  été 
i^ppliquée  la  première  couronne  de  trépan ,  à  dix  lignes  au-devant 
du  sillon  de  l'artère  méningée  moyenne.  Cette  première  couronne 
de  trépan  se  trouve  sur  la  fêlure  de  la  table  externe ,  et  sur  la 
fente  verticale  de  la  table  interne  qui ,  depuis  la  fente  longitudi- 
nale jusqu'à  l'endroit  où  Tos  a  été  trépané,  est  écarté  de  la  table 
externe ,  et  fait  dans  l'intérieur  du  crâne  une  saillie  d'une  ligne  et 
demie  environ  ;  c'est  cette  partie  de  la  table  interne ,  séparée  de 
l'externe ,  qui  ne  s'est  pas  enlevée  avec  la  couronne.  La  deuxiè- 
nie  ouverture  du  trépan  est  située  à  la  partie  antérieure  du  fron- 
tal ,  en  partie  sur  ta  bosse  Arontale.  Les  deux  tables  de  l'os  ne  sont 
pas  disjointes  dans  cet  endroit  ;  le  diploë,  entre  les  deux  couron- 
nes du  trépan ,  à  la  partie  supérieure  de  la  première  dans  l'éten- 
due d'un  pouce  et  demi  environ ,  est  infiltré  de  pus.  Dans  les 
autres  parties  il  est  rougeâtre ,  sans  trace  de  matière  purulente. 

Dure-mère,  —  La  dure-mère  se  détache  facilement  des  os  du 
crâne.  A  gauche  elle  est  ridée  ,  non  tendue  ,  présente  à  l'exté- 
rieur une  teinte  jaunâtre  et  l'ouverture  des  deux  couronnes.  En 
arrière  de  la  première  couronne ,  dans  l'espace  d'un  pouce ,  elle 
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i»ffre  une  teinte  noiràire  el  une  surface  légèrement  rugueuse.  Rieu^ 
de  semblable  au  niveau  de- la  deuxiëme  ouverture ,  pas  d'épanché- 
ment  sanguin  ni  purulent  entre  cette  membrane  et  l'os  ;  la  dure- 
mère  incisée  présente  à  la  encface  interne,  dans  la  moitié  anté- 
rieure de  rhémisphère  gauche  et  sur  la  partie  correspoodanie  de  la 
fiice,  une  e&udationjauoâlre-d'une  demi-ligne  d'épaisseur  et  qui 
s'enlève  facilement  ;  sur  la  pactie  antérieure  de  la  face ,  a«  niveau 
du  bord  supérieur  interne  de  rbémisphère gauche,  cette  e&udation 
forme  dans  retendue  d'un  pouce  ei  demi  environ ,  un  relief  assez 
saillant.  La  dure-mère  qui  recouvre  rhémii^^bère  «Iroii  et  celle  de 
la  base  sont  lisses,  sans  escidation ,  et  paraissent  à  Tétat  normal. 
Xe  sinus  longitudinal  supérieur  contient  quelques^caillots  sanguins, 
noirâtres  et  du  pus  en  petite  qu^ntitét  Sa  membrane  interne  est 
Manolie,  lisse,  non  ramollie.  Les  autres  sinas.ne.pcésenteni  rien 
de  semblable. 

i49:acAnofd«.— rLa  graade  eevité  de  l'arachnoïde  ne  contient  aucun; 
liquide  sanguin  ou  purulenl  épancl^  ;  mais  en  raclant  son  feuillet 
cérébral  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  moitié  antérieure 
de  rhémisphère  gauche,  on  enlève  facilement  une  légère  couche 
d'une  matière  jaunâtre ,  liquide ,  tout-à  fait  semblable  â  du  pus, 
Au  niveau  de  cette  même  partie,  les  circonvolutions,  ne  se  dessinent 
point  sous  Varachnoïde.  Celle-ci  est  d'un  aspect  •  jaunâtre ,  non 
fluide ,  ne  se  déplacée  pas  sous  le  doigt ,  a  une  épaisseur  qui  va- 
rie d'iiu  quart  â  un  huitième  de  ligne.  Cet  étal  se  prolonge  dans 
la  scissure. interlobùlaire.  A  la  face  interne  de  la  moitié  anté- 
rieure de  l'hémisphère  gajiche ,  elle  préseote  les  mêmes  caractè- 
res qu'à  la  face  supérieure.  Sur  les  faces  interne  supérieure  et  une 
grande  partie  de  l'externe  de  la  moitié  antérieure  de  l'hémisphère 
gauche,  l'arachnoïde  s^enlève  facilement  sans  entraîner  aucune  por- 
tion de  la  substance  céjébrale ,  si  ce  n'est  sur  quelques  points.de  la 
lace  externe  que  j'ai  indiqués  plus  loin. 

Cerveau,  —  La  substance  grise  est  ferme,  non.  ramollie ,  non  in- 
jectée partout,  si  ce  n'est  sur  quelques  points  de  la  face  externe  de 
l'hémi^hère  gauche ,  où  l'on  observe  trois  points  ramollis,  au  ni- 
veau desquels  {l'arachnoïde  ne  peut  s'enlever  sans  entraîner  une 
partie  de  la  substance  cérébrale.  Ces  points  ramollis  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  de  la  substance  cérébrale  non  ramollie.  Ils 
ont  quatre  à  cinq  lignes  de  superficie  et  à  peu  près  la  même  éten- 
due en  profondeur.  Si  l'on  incise ,  on  voit  une  infinité  de  petits 
points  rouges  noirâtres ,  semblables  à  des  piqûres  de  puce  assez, 
larges.  On  remarque  ensuite  une  dépression  très-apparente  sur  le 
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bord  iaterne  aniérieur  du  lobe  gauche ,  vis-  a  vis  la  saillie  formée 
par  une  exadalion  sar  la  faux  ;  la  substance  blanche  est  légère- 
ment piquetée ,  non  ramollie  ,  excepté  sur  riiémispbèrc  droit ,  oii 
Ton  remarque,  dansla  même  étendue  que  sur  rhémispiière  gauche , 
tkîie  légère  infiHration  de  séFbsité.cilrine,  sans  aucun  oaractèrc 
pumient.  il  n*yft  pas  de  foyer  sauguin  ou  purulent  dansauçan  point 
du  cerveau ,  de  la  protubéranoe  et  du  cervelet ,  qui  sont  parfaite- 
ment sains.  —  1^  moelle  épinière  n'a  pas  été  examinée;  il  y  a  des 
«ibcès  dans  le  fbiè  et  les  poumons. 

.  Celte  observation  est  une  nouveHe  preuve ,  qu^il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  prononcer  sur  Fissue  des  plaies  de  tête.  En  effet , 
cinq  jours  après  l'accident ,  les  symptômes  primitifs  ont  com- 
plètement disparu ,  sous  r  influence  des  émissions  sanguines 
etc.  La  plaie  présente  un  bon  aspect ,  ses  bords  se  réunissent , 
{appétit  revient^  le  malade  se  lève  ,  et  tout  semble  faire  es- 
pérer une  terminaison  beureuse ,  lorsque  de  nouveaux  acci- 
dents se  manifestent  le  11*^  jour  •  sans  cause  connue  ,  et  font 
craindre  quelque  lésion  grave  du  côté  de  Tencépliale.  Ces  symp- 
tômes, dans  les  premiers  jours,  semblent  annoncer  une  lésion , 
dont  la  marcbe  n'était  pas  très-rapide  ,  ils  n'avaient  rien  do 
caractéristique,  et  on  arrivait  au  diagnostic  de  la  maladie  plutôt 
par  la  voie  d'exclusion  que  directement  ;  ils  ne  pouvaient  ap- 
partenir mkla  comiDOtioH  ,  ni  à  la  compression ,  et  quoique 
incomplets ,  ils  se  rapprochaient  beaucot^)  plus  de  ceux  que  les 
auteurs  attribuent  h  la  contusion  ,ou  mieux  à  Kinflammation  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  :  d'ailleurs  en  se  rappelant  l'état 
d  agitation  où  avait  été  le  malade  au  moment  de  sa  chute ,  les 
moùyemens  convulsifs  qu'il  avait  eus ,  l'excitation  générale,  le 
délire ,  il  ne  pouvait  rester  de  doute  que  le  ma^lade  était  atteint 
d'une  contusion  du  cerveau  arrivée  .À  sa  2""  période ,  &  sa  pé- 
riode d'inflammation.  En  effet ,  peu-à-peu  les  symptômes  de- 
vinrent plus  évidents,  et  bientôt,  quoiqu'il  n'y  eut  ni  délire,  ni 
convulsions ,  ni  contracture,  ni  perte  de  connaissance ,  ni  état 
comateux  prononcé  ,  il  fut  impossible  d'après  la  marcbe  des 
symptômes  ,  de  méconnatire  une  compression  deTencepha!» , 
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résultant  d*un  travail  inflammatoire  :  on  dut  recourir  au tcépan, 
seul  moyen  qiû  oiïrit  alors  quelque  chance  pour  sauver  le  malade . 

Gett^  observation  fournit  encore  une  nouvelle  preuve  de 
méningite  sans  délire  ni  convulsions.  Quant  à  la  paralysie 
du  côté  droit ,  on  peut  la  rapporter  à  la  oompression  exercée 
sur  le  cerveau ,  soit  par  la  table  interne  enfoncée ,  soit  surtout 
par  les  exsudations  qui  se  trouvaient  sur  la  dure-mére  et  Ta- 
racbnoide,  exsudations  quiavaient  imprimé  une  dépression  trés- 
apparente  sur  le  bord  interne  et  antérieur  du  lobe  Antérieur 
gaucbe:  Pour  ceux  qui  admettent  que  le  ramollissement  produit 
la  paralysie ,  les  points  ramollis  situés  sur  la  face  externe  de 
rhémispbére  gauche  peuvent  encore  en  rendre  compte. 

La  perte  de  la  parole  ne  peut  être  ici  rappcTrtée  à  la  lésion  de 
la  corne  d*Ammon,  mais  plutôt  à  celle  du  lobe  antérieur  comme 
le  veulent  M.  Bouillaud  et  d'autres  physiologistes. 
^  On  trouve  encore  une  preuve  que  la  table  interne  peut  être 
fracturée  ,  enfoncée ,  sans  qu'il  y  ait  lésion  de  la  table  externe 
puisque  la  fêlure  de  cette  dernière  se  trouve  bien  au-dessous 
de  la  fêlure  interne ,  qui  du  reste  est  plus  apparei^te. 

Obs.  VI«  —  Fracture  de  la, hase  du  crâne  par  corUre-coup;  dis- 
jùnelion  de  la  suture  lambdoïde  ;  déchirure  du  sinus  latéral  gauche  ; 
contusion  par  contre-^oup  des  lobes  antérieurs  Ou  cerveau,  —  Le 
nommé  Le  Roy ,  balayeur,  âgé  de  41  ans ,  d'une  forte  constitution , 
a  été  reçu  à  Thôpital  Necker,  le  6  mars  1S34,  à  la  3Utte  d'unet^ 
chute  sur  la  tète. 

Le  8  mars 9  au  soir,  étant  ivre,  il  tomba  dans  un  escalier;  à 
rinstant  même  il  fut  relevé  et  mis  au  lit.  Le  saQg  coulait  abondam- 
ment par  roreille  gauche.  Quels  furent  les  symptômes  qu'éprouva 
ce  malade?  Les  personnes  qui  soignèrent  cet  individu ,  au  moment 
de  sa  chuté ,  n'ont  pu  nous  donner  de  renseignements  précis  sur  ce 
qu'il  avaitéprouvé.  T^  3  et  le  4  mars  il  resta  au  lit,  ne  se  trouvant 
pas  assez  malade  pour  réclamer  des  secours.  Le  sang  continue  à 
couler  par  l'oreille  gauche.  Le  5  mars ,  troisième  jour  après  l'acci- 
dent, sa  femme  étant  en  mal  d'enfant^  il  va  lui-même  chercher 
une  sage-femme,  et  parcourt  un  espace  de  plus  de  deux  lieues  avec 
la  même  agilité  que  s'il  eût  été  en  houne  santé  ;  il  entra  même  chez 
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un  marehand  de  vin  pour  y  prendre  on  canon.  A  son  retour ,  il  se 
plat^it  d'un  peu  de  fatigue  et  de  mal  à  la  tête.  Deux  heures  après 
son  retour,  céphalalgie  "plus  intense ,  fièvre,  somnolence;  dans  la 
naît  H  «orvient  du  délire,  qui  cesse  le  matin',  6  mars*,  jour  où  on 
l'api^orta  à Thôpital  Necker.  Il  est  agité f  et  nepeot  rester  tran- 
quille. Il  gagne  son  lit,  seulement  soutenu  par  le  bras  ;  la  face  est  - 
rouge ,  animée,  les  paupières  sont  un  peu  abaissées,  pas  de  déyia- 
lion  de  la  bouche,  ni  de  contraction  des  muscles  de  la  face.  Le  pouls 
est  fort ,  plein  y  tmidu  ,  la  peau  est  chaude ,  il  y  a  beaucoup  de  fiè- 
vre. InCerrogé  sur  son  accident  et  6ur  l'état  où  il  se  trouve ,  il  ré- 
pond  d'abord  avec  beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu'on  Ipi 
adresse ,  mais  ensuite  ses  réponses  sont  décousues ,  incohérentes. 

Dans  le  point  où  le  choc  a  eu  lieu  à  la  partie  postérieure,  supé*- 
rîeare  et  externe  du  pariétal  gauche,  on  trouve  une  bosse  peu 
saillante ,  à  base  large,  d'une  circonférence  de  5  à  6  pouces,  sans  lé- 
sion du  cuir  chevelu.  A  l'endroit  de  la  contusion  le  malade  accuse 
oae  douleur  assez  vive,  mais  à  la  région  frontale  surtout;  il  a  un 
air  d'hébétude  très-marqué.  La  jambe  et  la  cuisse,  du  côté  droit, 
sont  dans  un  état  d'extension  qui  semble  involontaire  :  si  on  sou- 
lève ce  membre,  il  .retombe  en  masse  et  lourdement;  la  sensibilité 
est  manifestement  diminuée;  la  chaleur  est  conservée;  la  jambe 
gauche  ,  fléchie  sur  la  cuisse,  jouit  de  toute  sa  sensibilité 
et  peut  exercer  tous  ses  mouvements  habituels.  (25  sangsues  aux 
apophyses  mastofdes :  elles  saignent  abondamment. ) 

Jusqu'au  soir  pas  de  changement  :  alors  le  malade  est  pris  de  dé- 
lire ,  on  lui  met  la  camisole  pour  l'empêcher  de  se  jeter  hors  de  son 
lit,  il  s'agite,  sa  respiration  est  difficile;  dé  temps  en  temps ,  il  fait 
entendre  quelques  sons  inarticulés.  (Sangsues  en  permanence  der- 
rière les  oreilles,  sinapismes  aux  pieds).  Le  délire  continue,  et  il 
meurt  à  dix  heures  du  soir ,  douze  heures  après  son  entrée,  quatre 
jours  après  sa  chute.      * 

Autopsie  30  heures  après  la  mort,  —  Au  niveau  de  la  bosse  parié- 
tale du  côté  gauche ,  on  remarque  une  contusion  avec  empâtement. 
Le  cuir  chevelu  est  infiltré  de  sang;  le  péricrâne,  dans  l'étendue 
d'une  pièce  de  5  francs ,  est  séparé  de  l'os  qui  n'est  pas  fracturé, 
Après  avoir  enlevé  tout  le  cuir  chevelu ,  on  remarque  à  la  partie 
postérieure  et  gauche  de  la  tète  une  disjonction  de  la  suture  larab-* 
<)oîde,  laquelle  est  continuée  par  une  fracture  qui  afiecte  le  tem- 
poral et  passe  à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde.  Une  autre  frac  . 
(ure  partage  en  deux  le  conduit  auditif  à  l'orifice  duquel  on  trouve 
un  petit  fragment  osseux  détaché ,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
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5  sols.  Le  roclier  est  fracturé  en  difféiseiits  endroits  \  des  ^t^litlled 
même  sont  séparées.  I^  cavité  gienoïdafe  est  aussi  fractur^  ^  et  le 
sinus  latéral  gauclie  est  largement  ouvert  à  l'endroit  où  il  s'ouvre 
dans  le  trou  dédiké  postérieur.  Imaiédiatemeiit  au-dessous  du  pa- 
riétal., dans  le-  lieu  oùfi  pprâé  le  coup ,  il  y  a  un  épandiem^nt  san- 
guin circonscrit  entre  Tos  et  la  dwre^nère,  dans  une  éteui^iie  de 
cinq  à  six  pouces.  Le  sai)g«a  p«tîie<|ua»tîté  forme  d«^fiailloU peu 
consistants. 

'  A  la  surface  convexe  de  l^hémisphère  fAoche^  on  rencQntkt»  des 
épanrheroentt  partiels  ;  ils  donnent  à  la  dore-^mère  un  aspect  noi- 
râtre, marbré,  remarquaMe  surtout  au  niveau  des* lobée  anté- 
rieurs. Ces  lobes,  le  gauclie  principatemeni ,  présente  unecoulear 
lie  de  vin  :  ïH  sont  eechyiaosés ,  eontps,  ramollis  avec  dés^ganisa- 
tton  de  la  substance  eiérébrale ,  qui  est  réduite  ^  bouillie,  inûltrée 
de  beaucoup  de  sang.  Ci^te  espèce  de  broiement  de  la  substance 
cérébrale  est  beaucoup  moins  prononcé  dans  le  lobe  droit  ;  la  dure- 
mère,  dans  cet  endroit,  es(  séparée  des  os,  le  reste  du  cervi^uest 
soin.  Les  autfes  organiés  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

L'absence  de  phénomènes  de  compression  dans  les  premiers 
moments  peut  s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  Le  sinus 
déchiré ,  communîquîmt  avec  la  fracture  comminutive  du  ro- 
cher, et  celle-ci  avec  l'oreille  externe ,  le  sang ,  au  Heu  de  s'a- 
masser dans  le  crâne  et  de  comprimer  le  çerveaiii ,  suivit  la 
voie  qui  lui  était  ouverte  ,  et  s'écoula  par  l'oreille.  Tant  que 
dura  Thémorrhagie ,  les  symptômes  de  compression  ne  se  ma- 
nifestèrent pas.  Jusque-là^  il  n'y  avait  eu  encore  que  ceux  de 
contusion  ;  mais  vers  le  quatrième  jour,  par  suite  de  l'obs- 
truction que  ces  caillots  sanguins  déposés  outre  les  lèvres  delà 
fracture  auront  produits  ,  il  eu  $cra  résulté  un  obstacle  à  Té- 
coulement  du  sang  qui  s'est  épanché  entre  la  dore-mère  et  le 
crâne ,  et  a  donné  lieu  aux  symptômes  de  compression  obser- 
vés. A  toute  cette  série  d'accidents  sont  venus  s'ajouter  les 
«ignés  secondaires  delà  contusion  du  cerveau,  c'est-à-dire  Tin- 
flammation  de  la  substance  encéphalique  ,  puis  la  mort. 

L'observation  suivante ,  qu'on  trouve  consignée  dansJa  Ga- 
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ze(U  médiedh  {luillèi  1836),  nous  parait  devoir  être  rapr 
prodiée  de  la  précédente. 

Ob».  VII<>.  •—  Plisiede  4êie  avec  déchirure  4u  cerveau  sans  tyn^ 
iâmee  frimiUfi.  r-  laeqpDS  Steppe^  maçon,  âgé  de  30  ans,  esC 
blessé  an  Yront  par  son  fosil  qui  éclale  |>rès  de  kr  cnlasse;  il  nVM 
point  Tenyersé  par  le  covp ,  <qaoiqil'it  (M  aoeronpi  en  tîraiit .  Lesàng 
ndssdljâtnflfeEnbottdanimaotdeaalieaasrt;  ilaemetMincralie 
ponr  «Der  H  SÛie  nanaervftl^U  à  pîe4  Itois  f«ftr|s.éf  Meiie.  X 
son  arrivé0^  Stoppé  dit  n^éproiiYer  ni  donlenr  de  téta  ni  faiblejsse , 
ni  somnoience^  .aucun  des  signes,  enfin,  de  la  commotion  ou  de 
répanchement  cérébral.  Le  pouls  est  natorel ,  le  moral  ton  ,•  senle* 
raent  la  figure  est  an  pen  animée.  Stappé  se  promène  toote^la  Jour^ 
née  dans  les  salles  âd  Vhùfêàaà  «t  a^se  ^onebe  qu'à  $\x  henres.,  U 
dort  jusqu'à  t^lieores  d'ap  Mwmîl  asiiez  tranquille;  ^9r$ils'4^ 
veille  en  poussant  des  soupirs  et  se  plaignant  de  malaise^  ^e  maux  de 
cœur^  JH  éprouve  une  agitation  continuelle  et  àe  la  diff/culté  à  s' ex- 
primer. €et  état  se  prolonge  jusqu'à  sept  heures  du  matin ,  oà  il 
meurt  sans  avoir  offert  d'autres  sympt^înes. 

Arouverture  du  crâne,  faite  six  heures  après  sa  mort,  nous 
trouYâmes ,  dit  M.  le  docteur  Voillot  qui  a  recueilli  l'observation , 
une  portion  de  la  table  interne  du  coronal,  mobile  ;  la  dare-m^re 
dédhirée  vis-à-vis  d'elle  offrait  une  ouverture  ayant  les  dimen- 
sîodÂ  et  la  forme  de  cette  esjquîlle;  autour  de  cette  déchirure  exîs^ 
tait  une  légère  douleur  ;  la  substance  du  cerveau  était  entamée  daiH^ 
la  profondeur  de  4  lignes.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient 
gorgé6  de  sang  sur  toute  là  surface  du  lobe  antérieur  gauche.  Ala 
base  du  cerveau  se  voyait  un  épanchement  considérable  (quatre 
cuillerées  environ.)  On  remarquait  une  très  légère  ecchymose  dans 
le  fond  de  la  plaie  du  cerveau  ;  il  n'existait  dans  cette  plaie  aucun 
corps  étranger. 

Ce€aU  nous  parait  Agne  de  remarque,  dit  M.  Voillot ,  en 
ee  ^11  s'éloigne  tovtHh-foit  de  la  régie  ordinaire  :  il  n*y  a  ni 
coinatc4.ion ,  ni  signes  d'épanebement  ;  sealeme&t  le  malade 
a  été  un  peu  étourdi  ;  mats  il  n'est  pas  tombé ,  il  a  conservé 
sa  connaissance.  A  quelle  cause  doit-on  attribuer  sa  mort  ?  Ce 
n'est  pas  à  Tinflammation ,  car  elle  n'a  pas  eu  le  temps  de  se 
développer,  et  après  la  mort,  nous  n'en  avons  point  trouvé  de 
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traces  notables.  Ce  n*edt  point  à  la  commotion  :  ce  ne  pett 
être  qu'à  la  compression  occasionnée  par  1  extrême  plénitiide 
des  yaisseaux  de  la  dure-mére  et  par  répanchement  existant 
à  la  base  du  cerveau. 

•  Nous  ne  partageons  pas  Topinion  de  M.  Yoillot ,  et  pour 
nous  cette  obseryation  n^a  rien  d'extraordinaire  :  nous  troq- 
"fons  la  caose  de  la  mort ,  et  Tautopsie  du  malade  le  c<Hifirme , 
dans  la  eontn^on  cérébrale ,  au  moment  où  la  réaction  aura 
commencé.  Nous  pensons,  en  outre,  que ,  si  au  lieu  d'arrêter 
le  sang  qui  sortait  par  la  plaie  >  on  eût  facilité  rëcoulement , 
la  mort  ne  serait  pas  arrivée  si  proraplement .  si  elle  avait  dû 
arri?«r.  L'épandiement  sanguin  trouvé  À  la  base  du  cerveau 
n'aurait  pas  eu  lieu  ;  l'ouverture  de  comnmnication  entre  le 
cerveau  et  la  plaie  était  comme  une  véritable  ouverture  de 
trépan^  nous  ayons  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  exemples 
de  ce  genre  ^  et  les  malades  ont  dû  leur  salut  à  ces  larges  ou- 

vertpes  accidentelles. 
■> 
Obs.  VIII.  —  Fracture  directe  et  par  eonlre-coup  de  la  mâchoire 
inférieure.  Légers  9ympt&mes  de  compression  ,  avec  diminution  de  la 
smribUilé  des  téffumens ,  délire ,  mort.  Rupture  des  vaisseaux  mf/jfuins 
qui  vont  du  eràne  à  la  dure-mère  et  de  celte  membrane  au  cerveau. 
Coiudie  mince  d*un  dépôt  jaunâtre,  entre  le  cerveau  et  la  dure-mére  etc. 
—  Le  26  dé  septembre,  Lecolnte  âgé  de  30  aas,  charretier,  d'une 
assez  forte  constitution,  jouissant  habituelleitaent  d'une  bonne  santé, 
vint  à  rHôtel-Diea,  salle  sainte-Agnès,  n»  32,  pour  deux  fractu- 
res complètes  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  avait  reçu  en  se  battant 
un  coup  de  {ùed  dans  la  région  parotidienne  gauche.  De  ces  deux 
fractures,  l'une  était  directe  et  située  à  la  base  de  là  branche  mon- 
tante de  l'os  maxillaire,  du  côté  gauche  ;  l'autre,  par  contre' coup, 
occupait  un  peu  à  droite,  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  le  corps 
de  la  mâchoire  inférieure.  Elles  étaient  toutes  deux  obliques,  la 
première  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  la  seconde  de  haut 
en  bas  également  et  de  gauche  à  droite.  A  son  entrée  le  malade 
rendit  clairement  compte  de  son  état  et  nous  dit  que  ces  fractures 
avaient  été  faites  par  le  même  coup  de  pied.  Il  fot  saigné, 
jm^  à  la  diète,  et  les  fractures  forent  maintenues  par  un  ^louhle  che- 
vestre.  Les  jours  suivants ,  le  troisième  de  son  entrée ,  une  odeur  in-- 
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lécte ,  gangreneuse,  s'exhalait  de  sa  bouche  ;  il  était  toujours  as- 
soDiR,  dans  vas  état  '  un  peu  comateux,  toutes  les  questions  qu'on 
lut  adressait  ;  peu  seiBsible  aux  légers  pincements  auxquels  on  le 
soumettait. 

Il  n'y  eut  rien  dé  nouveau  dans  son  état  jusqu'au  tO  octobre, 
14*  jour  de  don  entrée.  Il  fut  pris  dans  la  nuit  d'un  délire  tran- 
quille, se  leva  deux  fois,  demandant  ses  chevaux  pour  s'en  aller , 
et  le  lendemain ,  11  octobre,  à  la  visite,  il  répondit  encore  fort 
bien  aux  questions  qu'on  lui  fit,  mais  l'assonpissemeut  avait  tou- 
jours lieu  au  même  degré. (Sangsues  au  nombre  de  4  à  la  fois,  fu- 
rent appliquées  successivement  derrière  les  oreilles  ;  â  pots  de  pe- 
tit lait  émétisé). 

La  veille,  le  malade  «'était  plaint  de  douleurs  dans  la  région 
thoracique  droite,  et  l'auscultation  ayant  fait  connaître  que  la  res- 
pirarfion  était  profonde'*et  difficile,  et  la  percussion  qu'il  existait 
ane  maftité  considérable  :  on  appliqua  sur  la  poitrine  90  sangsues 
qui  saignèrent  abondànment' -et  le  soulagèrent  un  peu.  Le  poumon 
gauche  remplissait  également  mal  ses  fonctions ,  et  la  matité  de  ce 
côté  était  encore  plus  marquée  qu'à  droite  ;  mais  le  malade  n*'y  ac- 
cusait aucune  douleur.  Son  état  emjpîra,  son  assoupissement  aug-. 
monta,  et  le  11  octobre  à  5  heures  du  soir,  la  mort  survînt. 

AtUôpiie  40  heures  après  la  morL  —  Le  crâne  est  enlevé  circu- 
lâirement  ;  la! dnre-mèrè  ayant  été  fendue  sur  les  côtés  de  sa  faux , 
le  joerveau  fiit  renversé  d'avant  en  arrière. 

On  remarque^  sur  1^  surface  de  l'extrémité  antérieure  du  lobe 
moyen  gauche ,  une  teinte  légèreiment  jaunâtre^  qui  ressemble  aux 
dernièrestraces  que  laisse  une  ecchymose  sur  le  pointde  disparaître. 
Cette  teinte  jaunâtre  est  tout-à-fait  superficielle^  et  ne  pénètre 
pas  à  deux  lignes  de  profondeur  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
grise;  qui  nTest  pas  désorganisée;   la  substance  blanche  qui  se 
se  trouve  4u-dessou8  <  est  entièrement  intacte.  Dans  le  point  oft 
corres|M>nd  le  ld>e  moyen  du  cerveau,  c'est-à-dire  dans  la  fo£se 
moyenne  du  crâne,  on  remarque,  suri  a  face  interne  de  la  dure-mère,, 
de  petits  vaisseaux  sanguins,  séparés  les  uns  des  autres ,  compa- 
rables à  des  gouttes  de  sang  qui  commencent  à  se  dessécher  et  qci 
sont.privées  4^  sérum.  U  n'existe  aucun  autre  épaiichement  entre 
ladure-mère  elle  cerveau.  Asa  pattieextefnela  dure-mèr'è  est  sé- 
parée du  crâne  dans  rétendue  d'une  pièce  de  cinq  francs ,  et  on 
\   trouve ,  entre  cette  dure-mère  et  l'os,  des  gouttelettes  d^  pus  bjeii 
formé  et  de  bonne  nature  ;  la  couleur  de  l'os  dans  ce  point  offre 
une  blancheur  sale  et  mate  qu'on  ne  remarque  nulle  part  ailleurs. 
2.  23.. 
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Il  Q*ewte  dauf .  ce  poiat  ««cane  fr«etor«  appar«tite  àià  oà  dli 
crAao.  U te§U â» c«rvtMi  elde lii  4iire-ftière  «si uàa el M )pté^ 
tente  àWÊmléma.  ***- H  JOB  ^oAitt  tvife  détail  qat  wqtk  toth 
eeme  te  oenreau  ;  ie  dirai  setAeraenl  qù'ati  niveav  de  l'attile  de  la 
mâdioire^f  lea  parties  mollés  étalent  fortemeni  déaoffaiiMes, 
étaient  gangrenée^;  une  le  ponraon  droit  était  engoué  dans  toste 
iBOn  étendne  ;  cfn'il  était  recctavert  ct^tine  pseado-rnembrane ,  soUe 
de  l'inflammation  4tii  tfvaf  t  atteint  toute  la  plèvre  de  ce  côié ,  que 
le  poumon  ^^obbe  était  pelll,  revenu  sur  itti*mèmetqnoic|ue sain; 
que  des  adhérences  anciennes  et  nombreuses,  réunissaient  les  deux 
teuitteta  de  la  plèvre  de  ce  oété, 

À  Tarrivée  da  malade ,  tonte  raftéiitioii  se  parla  snr  b 
Trarture  de  la  mliclioire  teférieore.  L'atTection  (fA  a  détermi- 
né la  mort  fut  perdue  de  vue  :  f  assoi^issenfient  continuel , 
rinsensibiiîté,  le  délire  da  inalade  indîipièrent.bien ,  les  jours 
snivants,  qa#  Veneèj^le  aviit  été  lésé;  il  él»ifi  évident, 
ainsi  que  Tantopsie  est  vetvne  le  démontrer ,  que  ht  lésion 
du  cerveau  ne  devait  pas  être  trës-graYè ,   et  que  la  âobs- 
ttttice  grise  était  seulement  intéressée   et  trèsrsuperficiel' 
lement.  L'abolition  de  la  sensibilité  des  membres  chez  ce  ma- 
lade «  son  indiflérence  lorsqu'on  te  pinçiiit,  sont  pour  nous 
^es  signes  de  cette  lésion  sttperficinlle  ^  qui  d'aîUeufS  ne  .pettt 
ay<Hr  lieii  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  déehirtared«a  petits 
Vaisseaux  qui  vont  du  cerveau  à  la  dure-mère ,  et  de  celle-cî 
au  crfilie.  Cette  désorganisatipu  partielle  donne  Tien  à  un  petit 
^épanehdment  superficiel  #  ciroonscfit,  tropp^diojpkUmtjpour 
aliéner  la  pardysie  ;  mais  ^comprinrant  assez  iMfïeadaiit  la 
ttttflie  encéfÀalique  pour  déterminer  du  coma ,  de  raaaeiipifi- 
aement ,  de  là  lenteur  dans  les  rét)onses.  Lé  dèiIH*e  tranquiflé 
qui  ^  déclara  plus  lard ,  indiquait  que  les  membranes  du 
oerveau  s'étaient  enflamaiée$  »  sinon  gépét aleiQc^t ,  du  daoîbs 
puiieHeBseiit ,  ce  qui  a  M  coi^rmé  par  raatop^%  Elle  .nous 
doute  d'aiileuiis  Teiplieètlon  de  tous  le»  phénomènes  obséirTés 
péknfoutla  Vie ,  H  fions  a  fait  regretter  qu'on  fi'ait  pa$  mis  en 
usage  un  Iraiten^ent  plus  actif  ;  peut-être  la  maladie  eût  été 
enrayée. 
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'  ft|g«^ilL*;  *r-  FtmcUunB  4ia  tréMê,  eonltift^  i»  cêfveau.  Ky$te  et 
Vêivmhmyk.  —  L'olMer?alion  fiiie»!  rapportée  daos  ledlMleiini 
4#  ia  SMéU  Aiàoimiqite  (  année  1835  j  9*  série  ^  ii«  )  Tient  à  l'ap- 
pui é9  Qelre  doolf ine»  Elle  a  pour  sujet  nn^homine  ^ni,  trouvé 
fian^oaBMiflsanfïe  et  apporlédesiiiie  à  rMpitaL  ne  pré^talt  â*aii- 
ite  trace  4«  lésiott.  extérieure  40e  '  la  feoe  couverte  éé  san^  et  me 
larpiiiopliyi^qte,  aYeç^hiniéfaol^an deapaspière^^ de lameiliéiiH 
(énaim  dn  Stoad  6t  de  ia  tempe  gauche,  It  était  plongé  dans  le 
aooiai  la  riB^ÛKalîoti  était  lepte  et  «sabarrae^  ;  tes  pq^He^eon- 
(ractéea  ni«jns  à  droite  fu'à  gavelif.|  là  langue  déviée,  à^to^ite  ; 
éniifslop  invoioiitam  d'netÀ^a.  B  n'y:.  aWlt^paralyeie  tii  d«  moa- 
veipeiil  ni  eu  aenliuMi»t,  nMia  les  a^ant-bei»  fléchis  contfe  la  pol- 
trian  ne  pompaient  é|r<^  raiaeBés  à  f extension ,  fian$.  employer 
,  effi^tt,«t  HS»  failli,  popsser  qaelqpes  sonrds  gémisse- 
\  floi^lade*  I^  peau  était  ehavde ,  k^  pools  plein ,  dor  et  fré- 
^BKnt.  fine  aaignée.  de.  4. palette?  M  immédiatement' praJiiqttée  ;  on 
mit  4eê  sinapismes  a«!|:  îpnbes.  Le  soir,  le  malade  était  à^pen- 
prèsidansje  même  ^t,  à  l^^eeptien  dn  ponis  qai  p«*é8entait  an 
pea  amm  dNMfréqmioaet  d^^reté.  H  pa^sa  la  nuit  dans  un  pro- 
fiMad  asBMpf  sseoMAé;  Le  lendemain  matin ,  il  y  avait  paralysie  con^ 
plète  de  toole  la  moitié  ganehe  dn  corps.  La  respiration  toit  ster- 
torens^  le  mida^e  Aimait  la  pipe.  (Saignée  de  3  palettes^  glace 
sor  ia  tite.  )  Le  soir ,  même  état.  (4^  sangsaçs.aax  apopbyses  mas 
tetdea^)  Pendant  la  nait ,  déifare  tranqnille,  ta  paralysie  avait  en 
parlîe.^teparn ,  tonteft^is  Faplat|ssement  dn  côté  gauche  de  la  face 
IMaistait,  quoique  la  sensij^lité  y  fftt  rétaUie.  Interrogé  s'il  avait 
mal  i  ia  tiê(e,>  malade  répondit  affirmativement,  mais  ne  pol 
désigner  l'endroit  où  il  épronyait  le  plus  de  donlear.  ^^  instant 
après,  il  demanda  lé  bassin.  E^  somme,  il  était  beaucoup  mieux 
que  les  jours  précédents,  Jiiais  bientôt  il  retomba  4ans  un  asaou- 
t|ÎMeiiitBt  plus  {mibnd  qne  jamais,  la  respiration  devint  plus 
embarrassée,  et  il  expira  à  trois  heures  de  Taprès  midi. 

AJ^omit^idi,  lesiéguméptsdu  crâne  e^olevés ,  on  ne  rencontra  exté- 
lienfiement  ^monne  léiâen  récente  des  parties  osseuses,  mais  on  dé- 
cmivrit  tes  traces  irèMipparentes  d'une  ancienne  fracture  qui  s'é- 
tendtil  depais  la  bossa^frontale  gi^che  jusqu'à  la  partie  externe  et 
dPoHe  de  ia  fproMiliéranoe  occipitale.  Les  parties  osseuses  ne  s'é- 
taisfit  poinlBénnies  partout ,  et  il  existait  dans  retendue  d^un  pouce  et 
denù  w^éearlameot  d'une  ligne  à  la  parlie  moyenne  de  la  fracture. 
Il  n'fixîBtait  ancone  trace  d'-^nchement  ancien  ni  récent  entre  le 
srâne  et  la  dure-mère,  ni  d^adhé^enoe  de  cette  membrsinc.  En  0U7 
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vraol  la  dare^mère,  on  reooonira  u«  épandiemeiit  de  saag  diffaf 
et  pea  considérable, ooçapant presque  toute  rhéimsphère  droUe'dii 
cerveaa.  Un  caillot  de  saog  noir  et  pen  consistant  remi^issail  la 
fosse  latérale  droite  de  la  base  da.  crâne.  En  cet  endroit  un  rttool- 
lissement  poltacé  dn  cenreau ,  d'an  demi  pouce  de  profondeur^  at^ 
testait  une  cwtosiou  évidente  de  cet  organe;  à  gauehe^t  sous  la 
dure-mère  qui  ne  loi  était  nuUemeat  adhérente,, existait,  dans  la 
'cavité  de  raraçbaolde,  un  kyste  de  .la.  largeur  d'un  pouce  «(.deoii, 
et  occupant  presque  toute  la  partie  supérieure  de  rhémisphèreeprr! 
respondante.  Cette  espèce  de  poche  membraneuse ,  de.4  à  5  lignes 
d'épaisseur  environ,  comprimait  ja. substance- cérébrale ,  qui  jNré-< 
sentait  en  cet  endroit  une  e^>èce  deinUmi  iwur  la  recevoir.  Les  pa- 
rois en  étaient  très-épaisse^  et  très-conâsianteS'.;  elle  renfermail 
dans  son  intérieur  une,  esjpèce  de  gelée  Iranspaseate,  découvrant 
un  caillot  sanguin,  de  couleur  noirâtre  et  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette. L'autoj^ie  du  cerveau ,  faite  sous  les  yeux  de  la  Société  Ana- 
tomique,  àr  part  la  désor^ganisation  circonscrite  dont  on  a  parlé 
plus  haut  f.  n'a  présenté  rien  autre  chose  de  particulier  qu'une-  al-- 
téràtion  du  nerf  auditif  gauche ,  coiiverti  en  une  masse  rogneuse , 
consistante  et  ressemblant  assez  à. de  la  xire  .fondue.  (Le  malade 
était  complètement  sourd,  de  ce  cèié,  depiiiis  unaq  ).X'examende 
la  base  du  crâne  fit  voir  une  fracturç  récente  ^commençant  au- 
dessus  de  l'apophyse  orhitaire  externe  gaiiohe,  Icmgeant  toute  1». 
partie  postérieure  de  la  voûte  orhitaire,  et  veinant  se.réttoir  sur  la 
fosse  pitnitaire  avec  une  autre  fracture.  Celle-ci  s'étendait  depuis 
la  pariie  interne  de  l'arcadeaurcilière  droite  jusqu'à  ce^te  même 
fosse ,  eu  traversant  ainsi  Tethmoîde  et  la  portion  du  aphénoïdequi* 
s'articule  avec  lui.  .Ces  lésions  expliquent  d'une  manière  tout-à- 
fail  satisfaisante  l'épistaxis  do>nt  ce.m^lade  fut  pris  au  moment  de* 
son  accident ,  et  l'infiltration  de  la  copjpnctive.  Il  n'y  ava|t^  point 
d'épanchement  sanguin  entre  les  os  et  la  dure^mèreaux. endroits, 
correspondant  i  ces  fractures. 

La  sœur  du  malade  fit  connaître  qu'environ  unanet  demi  aupara- 
vant ,  cet  homme  avait  fait  une  chute  sur  la  iéte.  Cette  chute  n'avait« 
eu  âkucune  suite  fâcheuse  ;  seulement ,  six  moisaprès ,  il  devint  sourd 
de  roreiIl|s  gauche,  ressentit  de  temps  en  temps  dans  le  bras  gau- 
che des  douleurs  d'engourdissement  et  de  fourmiUenients ,  ^adnsî 
que  dans  le  membre  abdominal  du  même  côté;  il  n'en  continua 
pas  pioins  ses  occupations.  Quin^  jours  avant  sa  mort ,  il  éprouva^ 
un  assoupissement  plus  marqué,  les  fonctions  digestiveset  întel-. 
lectuelles  étaient  parfaitement  conservées. 
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~  hd%  accidente  qoi  solvirait  la  chateile  cet  homme  »  saybîr 
h  respiraiioB  lente- et  embarrassée,  la  contractitité  des  pu- 
pilles ,  h  flexion  des  avaat-bras ,  accidents  attribués  ordinai- 
rement à  la  compression  du  ceryeau ,  étaient  évidemment^  dus 
à  la  contusion  de  cet.  organe.  Il  est  à  remarquer  qu'il  n*y 
ayaii  pas  alors  de  paralysie.  La  paralysie  complète  de  UhA  le 
eùêè  gauche  éa  corps ,  qui  survint  pendant  la  nuit ,  la  respi^ 
ration  stertoreuse ,  annoncèrent  que  la  compression  s'était 
jointe  à  la  contusion ,  c'est-àrdire  quç  Fépanchement  sanguin 
était  devenu  plus  considérable  et  comprimait  davantage  le  cer- 
veau. La  disparition  presque  complète  de  la  paralysie,  à  la 
suite  des  émissions  sanguines  »  des  applications  froides  ;  lé  dé- 
lire tranquille  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  nuit ,  ne  prouvent- 
ils  pas  d'une  manière  évidente ,  qu'au  fur  et  à  mesure  que  les 
acdi<)ents  ou  la  cause  de  la  compression  disparurent ,  ceux  de 
la  contusion  les  rei&placèrmt  aussitôt.  Cette  observation  et 
quelques-unes  qui  précèdent  nous  prouvent  encore  que  lorsque 
le  sang  peut  s'écouler  au-dehors  à  travers  les  lèvres  de  la 
fracture ,  les  accidents  sont  moins  prompts ,  moins  graves , 
et  que  le  malade  peut  avoir  quelque  chance  de  guérison. 

Obs.  X«.  --Chufe  ancienne  sûr  la  télé.  Écoulement  purulent  par 
Voreille  ffouche.  Paralysie  de  la  face  de  ce  côté,  Hémorrkàgie ,  morl. 
Carie  de  la  portion  pierreuse  du  temporale,  destruction  partielle  du 
nerf  de  la  ?•  paire,  perfçralion  de  la  carotide  interne  du  côté  gau- 
tke.  —  Dans  le  mois  de  décembre  l^i^  Biichot ,  âgé  de  4â  ans, 
porlenr  a  la  HaUe,  vint  à  Thètel-I^eu  po«r  un  éebulemeiit  pora- 
lent  par  Tareille  gaocbe^  A  Tàge  de  dix  ;ans^  il  tomba  d'an  pre- 
mier étage ,  se  fit  à  la. partie  antérieure  droite  de  la  tète  une  plaie 
dont  on  aperçait  la  cicatrice.  Il  ne  perdit  pas  connaissance ,  ne  re- 
jeOa  desang,  ni  par  le.nezei  la  bouche,  ni  par  les  oreilles ,  et  se  rendit 
à  pied  àrBôtel-^Heu  où  il  resta  15  à  S^)  jours.  Il  sortit  guéri ,  sans 
avpir  éfffouvé  de  ssrmptémes  graves.  £q  1812,  en  montant  ua  sac 
de  làrine  sur  une  échoie  qui  cassa ,  il  se  fractura  une  jambe  dqn| 
il  est.  parùûteinent.  guérj.  En  1826,  étant  ivre,  il  fat  apporté  à 
rHéteWDieii,, après  avoir  fait  une  chute  d'un  ¥  étage.  Il  était  sans 
coonaissimce.  Il  existait  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  posté- 
rieure de  la  tèté  une  plaie  avec  enfoncement  du  crâne  ;  on  sent  eur 
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oore  une  dépresmoD  de  la  largeur  d'vne  pièce  4e  S^Niaea  «  à  l'èn- 
dreit  oè  lemiBlade  prétend  qu'exisUit  la  plaie.  La  oiipbalalgie  f«t 
pea  intense,  il  ne  readil  pas  de  sang  par  le  nez  on  les^oreiUes, 
n'ent  pas  de  délire,  n'éprouva  aocon  symptéme  de  paralysie,  el 
sortît  après  deux  mois  et  demi  de  séjoor  à  THôtel-Dieu.  Quelques 
I^Yiïon»  d'es  avalent  été  extraites  pendi^t  qu'il  resta  à  l'hôpital,  et 
après  sa  sortie ,  il  rentra  pour  en  faire  extraite  de  nouvelles,  ce 
qui  ne  l^nnptelia  pas  de  vaquet  à  ses  oœupattons.  H  y  !a  sa  ans 
environ,  sans  eause  connue,  Bichot  fat  psys de heur^opiMWBieiiU^ 
dans  roreilie  gauche  el  d'une  douleur  trte-vive  qui  sc^  répandait 
dans  toute  la  tète,  el  peu  de  temps  apiès  d'un  ée<wiement  purulent 
par  la  même  oretlte.  n  entra  à  rHôtel-Dieu,  eu  il  fut  saigné  ;  dea 
ftiofgM^esfarenf  appliquées  derrière  foreiBe^mi  vésieatoîte^  foie 
un  selon  plàeég  à  la  nuque*  Sooà  rinfloeneede  j)es  moyens ,  la  anp* 
pnration  diminua ,  nuds  ne  disparut  pas  cempl^tement.  Après  un 
séjour  de  quatre  à.  cinq  moiss,  le  malade  sor^t ,  en  état  de  repren- 
dre ses  occupations,  qu'il  continua  jusqu'au  mois  de  mai  1833. 
Alord,  la'stipptirdtion  ayant lieauconp  augmenté  ainsi  qtie  la  don- 
leni^,  il  «evintâ  PB^l-Dieu,  eu  il  resta  envDroii  six  mois.  6niie«h 
vmu  sétoD,  des  nmxas  farent  apptiqilés.  Dans  le  inots  de-jninlSddt , 
se  pforaenant  avec  un  antre  malade,  celui-ci  lui  dit^qo'ii  avait  la 
bouche  de  côté;  ce  dont  U  ne  s'apercevait  pas,  ne  souffrant  pa^- 
plus  que  d*ordinaîre.  Depuis  lors,  l'état  de  la  paralysie  de  la  face 
n'a  pa&  changé ,  malgré  tons  les  moyens  employés.  Il  sortit  enoore, 
se  tronvant  mieux ,  mais  non  parfaitement  guéri ,  ireprit  ses  occn- 
pattons  qu'il  continua  jusqu'au  moiis  de  décembre,  183S,  od  il  revint 
encore  à  i'Hètel-Dieub 

3  Janviei".  ^  Le  nuOade  est.  maigre ,  pâ^  ;  la  bgnche  est  tirée  i 
droite ^  la  lai^;n&n'est  pas  déviée,  lom  même  que  le  malade  la 
tire  an-^ebets.  Qttand  le  malade  parle  on  respire ,  la  Mce  dn  eété 
gauche  se  gonfle  et  retombe  flu^pie,  ce  qni  n'a  pas  lien  à  droîle; 
Nràbitme.  Là  paupière  d«  cèté  gâueheM  peut  être  abaissée ,  1ers 
iHèûiè  qne  Ton  commande  au  malade  de  fermer  les  d^ ux  yeux,  on 
qeè  l\in  dirige  un  corps  étranger  stz^  l'ttil  gandto.  La  sendbîllté 
«et  égale  des  deux  côtés  de  là  ilice.  Le  nez  est  aussi  un  peu  déviée 
êmHë,  1^  de  céphalalgie  rnn  pn«  abondant^  l^tide ,  s'écoule  par 
t'erèifle  gauche.  Si ,  avec  le  doigt ,  en  pnMse  an  dessi»  do  l'apex 
phfBé  Ma^toïde,  on  fait  sortir  le  pus^  plu$  grande  quantité, 
l'appétit  est  bon ,  tout  sèche ,  presque  continue.  Depnlseinq  àaix 
ans,  Bichet  tousse  de  temps  en  temps  ;  sa  respiralicm  est  moins 
libre.  '  . 


llMimii  d*iia  pmit%  de  baiiiew  enviimi,  à  la.pariie  postéHenre 
«I  siipélrwiirQ  do  sleniiMiiasiQidiieii ,  |^r  «nrÎTer  sur  le  Uea  d'où 
la  piessioii  MÉiUe  Idr^  sortir  1^  pas.  Oii  incise  jusqu'à  Taponé* 
^roM  profimée  ;  maif  le.Toisii^e  dos^arli^r^s  et  de»,  aolres  par* 
tiefl  impociaiit^  de  cnéte  région  ne  permel  pas  d'aUer  plus  loin  à 
Vi  reob^he  da  foyer,  sor  leqmd  le  bistouri  n'arme  paa.  On  mata.. 
Ueat  leo  bovds  de  la  plaie  éeêrtés >  aB,mo|reii.  d'ap  bonrdoniiet  de 
elMii^e ,  et  on  tint  OB' paDàeménJt  simple. 

2  février.  Depuis  sèn  entrée-,  le  malade  dépérH  ;  la  suppuration 
de  PeMlK  estloujoursla  même.  Depinf  quinze  Ji^rs ,  le  malade  a 
de  la  dikrrbée,  des  soeurs  nocturnes  ^  un  peu  de  fièTre.«^SDféTrier. 
Amaigrissement  considérable,  diarrhée  qui  disparaît  et  J'^mratt 
presque  de  suite  ;  pas  d'hémojptysie ,  même  état  de  la  face  et  de  Y<h 
relHé.  lïisane  édulcorée ,  IjiVement  laudanisè.  ) 

7  mars.  Tandis  que  Ip.  malade  parlait,  sans  toux ,  sans  oppres- 
sion antécédente ,  un  s^g  rutilant  s'écoule  en  abondance  par  la 
boudie,  le  nez  et  Toreille  du  côté  malade.  Le  sang  n'était  pas. 
spumeux,  ne  contenait  aucun  caillot.  Il  y  en  avait  plein  un 
crsu^hoir.  Le  poq|s  était  insensible  ;  extrémités  froides ,  grînce*- 
ment  de  dçnts ,  immobilité  des  yeux.  Le  sang  s'arrêta  tout-'à<«oup 
après  arpir  coulé  deux  minutes  enyiron..  —  8  mars.  Une  seconde 
bémorrhagie  survipt  le  matin ,  mais  moins  abondante  que  la  pre- 
mière; elle  s'arrèt|i  encore  d'elle-même,  I>ans  la  soitée,  Thémor- 
tjiagie  se  manifestai  encore  ^  mais  pluç  abondante  que  les  deux  ao'- 
tres  léUe  s'accompagna  de  strabisme,  de  mâchonnement,  et  le 
inalad^iàourut  en  peu  d'instaos.  Il  avait  été  impoœible  d'arrêter 
cette  nouvelle  hémorrhagie. 

Autoptie ,  96  hfiurei  aprêi  la  mort.^  Pâleur  générale  du  cada- 
vre; rigidité  de  tous  les  membres;  à  droite  et  en  arrière  de  la  bii- 
ture  sagittale,  au-dessus  de  Tangle  post^ieur  et  supérieur  dii  pa- 
riétal, existe  un  enfoncement  delà  largeur  d'une  pièce  de  deux 
franCB,  #|ine  Ugne  de  profondeur.  A  l'intériénr,  aucune  saillie  9^ 
corve^ad  i  «et  énfoncentient.  La  portioi»  d'os  qui  forme  I*.  dé- 
pression est  plus  porei^soi  moins  épaisse  que  le  reste  des  o^  du 
crâne,  et  te  périoste  s'en  détache  facilement.  L'incision  pratiqua 
derrière  le  sternoTmasloîdien  était  à  une  ligne  environ  du  foyer 
puruteift,  qui  communiquait  avec  Poreille.  L'arachnoïde  est  lisse, 
humide,  se  détache  facilement  sans  entraîner  avoune  piH^tlen  de  In 
sujMtance  cérébrale.  Dans  quelques  points  cependant  elle  est  légè- 
rement epaHne  et-  épaissie.  Les  circonvolulioiis  cérébrales  sont. 
Wen.  prononcées.  La  substance  cérébrale  est  ferme,  plutét  pM* 
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qo'iojeciée.UiieeQilleréedefiérosUé  limpide  ft'écoaledeé.Teiiliieii- 
fes  latéraux.  Le  cenrelel  est  parfaitemeDt  sain.  La  dare-nère  m» 
ramollie  présente  une  teinte  noirfttre  à  la  partie  postérîeare  4a.ro- 
ehei:  et  à da  base  en  aranl  :  si  on  sonlèye  cette  membrâDe-,  on  voit 
nne  ooTerture  arrondie  de  trois  lignes  de  diamètre,  siégeant  à  Fife* 
nfon  de*  la  ilice  snpérienre  dn  rocher  avec  la  portion  écaîlleose  do 
temporal.  Cette  oavertore ,  qui  dépend*  de  la  destraction  de.  Tosy 
va  correspondre  à  an  antre  qui  euste  à  la  ftwe  inférienre  ds  ro- 
cbec,  et  dont  je  parlerai  plus  loin.  En  arnèreda  rocher,  existe  nne 
antre  oayertare ,  qai  dépend  sartpat  de  la  carie  qai  eorre8p<»id  i 
l'occipital  et  an  bord,  du  rocher.  Gette^  oayertare  a  détralt  toute  la 
Ibsse  jagalaice  et  vient  aassi.communiqner  à  la  JiMise  da  rocher,  qoi 
est  presque  complètement  détruite  par  là  carie.  L'apophyse  stylolde 
est  détachée  du  reste  de  l'os..  L'oaverture  de  la  trompe,. le  canal 
carotidien  ont  complètement  disparu.  Le  lima^n  et  les  canaux 
demi  circulaires  sont  mis  à  nu  dans  quelques  points  ;  il  ne  reste 
da«  conduit  auditif  externe  qu'un  simple  cercle  osseut  qai  forme 
son  entrée.  L'apophyse  mastoïde.  est,  intacte ,  ainsi  que  les  cellules 
mastoïdiennes.  Toute  la  face  inférieure  du  rocher  est  un  vaste  foyer 
putride,  contenant  qu^ques  parcelles  osseuses.  Le  nerf  de  la  sep- 
tième paire,  à  partir  de  son  entrée  dans l'aquedac de  Fallope, 
n'existe  pins  jpsqu'à  son  passage  derrière  l'apophyse  mastoïde.  Xe 
einns  latéral  gauche  est  presque  oblitéré  dans  sa  partie  inférieure, 
tandis qa'un peu plashaut  existe  un  caillot  adhérent,  sans  traces 
de  pus.  La  carotide  interne  dont  les  parois  sont  minces ,  an  peu 
molles ,  présente  une  ulcération  d'une  ligne  de  diamètre  §ar.  son 
cété  antériear,  à  peu  près  au  milieu  de  son  trajet  dans  le  rocher, 
où  elle  est  mobile ,  et  baigne  dans  la  sanie  purulente.  Elle  ne  con- 
tient pas  de  caillots.  Caillots  abondants  dans  les  fosses,  nasa^ 
les  et  à  l'orifice  de  lairompe  du  côté  gaache. 

Évidemment,  dànscetsas,  le»  chutes  firéquent^ft.  qu'a  faites 
ce  malade,  les  accidents  cérébraux  qui  en  seront  rësutléSi 
auront  déterminé  le  décollement  de  la  dure-mère,  la  rupture 
de  ses  vaisseaux,  puis  une  carie  du  rocher  Gelle-ci,  à  son 
tour,  a  amené  Tulcération  de  la  carotide ,  qui  a  déterminé  des 
bémorrhagies  mortelles. 

Obs  X11«.  —  Coupi  de  pied  de  ckemt.  Enfoncement  des  os  du  crâne: 
Àceèê  épilepUformes,  Enorme  suppuration.  Àméliorationnotuble  aprè$ 
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m^fuimltf-emç  jours,  (MrifiMi.—  Ua'  co<ciier  de  maison  bourgeoise, 
âgé  de  30  am,  d'iine  bonne'^oiistîtalioo ,  fiU  apporté  à  Thôpilal  le 
Id  oc4<d>re  1833.  II  était  pkwgé  daas  sa  coma  profond  ;  sa  lèle  pré- 
sMtaii  un  volame  éiiompe  ;  mais  avec  une  dépression  marquée  à  la 
temporale  ganehe^  Le  visage  était  cedématenx ,  les  paupières  infil- 
tiécfc,  eechymosées  ;  r«eil  gauche  comprimé  paraissait  vouloir,  sor-^ 
tir.  de  aon  orlMte.  Une  large  infiltration  sanguine  environnait  une 
sointtoa  de  eontinuité  qui^  partant  de  l'épine  nasale,  suivait 
l'arcade  surdlière  et  venait  se  terminer  à  la  tempe.  Le  pouls  était 
faible  et  lent.  L'élat  du  malade  ne  permettant  pas  de  lui  pratiquer 
une  saignée,  rélève  de  garde  se  contenta  dé  lui  raslnr  lai  tèt'^y  d'ap- 
pliquer soiiante  sangsues  à  la  r^on  temporale,  puis  il  tenta  la 
réunion  à  l'aMed/e  bandelettes  agglotinatives ,  et  le  tout  fut  recou- 
vert de  charpie  molle  et  d'ua  bandage  approprié.  Ce  malade  resta 
entre  la  vie  et  la  mort  pendant  qqatre  jours,  temps  au  bout  duquel 
y  reprit  assez  de  force  pour  raconter  lui  même  la  causé  de  son  mal. 
Il  était  occupé  à  panser  un  des  chevaux  qui  lui  étaient  confiés ,  et 
lui  nettoyait  oeqà'onappenele  boulsl ,  lorsque  celui-ci,  impatienté, 
lui  lança  nacoup  de  pied  qui  le  renversa.  Depuis  cette  époque,  il 
resta  sans  connaissance  et  fut  porté  à  THôtel-Dieu  au  bout  de  qua- 
tre jours  seulement,  dans  l'état  que  nous  avons  décrit. 

La  suppuration  s'établit,  et  la  criadhte  d'un  érysipèle  fit  enléter 
lesliandelettes  agglutlnatives  ;  bientôt  le  putsefit  jour  à  travers  for- 
M(e,  lenezetla  bouche.  Quelque»  meuviements  nerveux  qui  avaient 
la  plus  grande  analogie  avec  l'épilepsie,  s^étant  montrés ,  M.  Du* 
pnytren  pensa  qu'ils  éteient  produits  par  la  présânee  d'esquilles 
aigu68  qui  laeéraient  le  eeirvéau.'Les  4ouleun  que  le  malade  resp^ 
sentait  étant  devenues  intolérables,  on  eut  reoours  à  l'application 
d^un  petit  véfeieatoire  saupoudré  dliydroddorate  de  morphine  y 
et,  qnmque  leur  cause  Iftt  sans  doute  mécanique,  cet  agent  les 'fit 
disparaître  presque  entièrement.  La  plaie  explorée,  ce  ne'fnlpa 
saBaquelqu'effroi  qu'on  s^aperçnt  que  le  stylet  pénétrait  Ubremeioi  t 
jnsqu'àla  basedu  crâne  d'avant  en  arrière  et  jusqu'aux  fosses  na- 
sales de  dehors  en  dedans.  Cette  fracture  tenant  lieu  Visiblement 
de  Irépan  et  fournissant  une  large  ouverture-,  il  est  devenu  aisé 
de  retiier  et  de  relever  les  fragments  enfoncés  ou  écartés ,  de  laisser 
au  sang  épanché  la  liberté  de  s'écoirier^  et  à  lasuppurationune  issue 
facile. 

Lé  chirurgien  a  cru  devoir  prévenir  rinflammalion  par  lès  sai^ 
gpées   et   les  autres  moyens  antiphlogistiques,  et  dans  lé  vue 
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d*6nireteBir  le  ventre  libre ,  de  prodoiro  une  révakioii ,  iâa  tm^-- 
ployé ,  conJoîDtemeDt  avee  les  saignées^  de  légers  purgatif^,  des 
l^eraents  IrriUinto.  Uoe  dlMei  rigoiifeMt  a  été  olwenrée.  Ce. n'est 
qu'après.phiaiears  Jours  que  ^  toarmenté  par  la  fàin ,  quelques  ail- 
nients  ont  été  accordés  A  ce  malade.  On  a'oealt  pat  eneere  e^érer 
la  goérison  ;  mais  ne  pearrioBs-iioiM  pas.  répéter^  avec  le  pr^M- 
setir  qo{  le  soignait ,  qae,  le  grand  taeas  deaosdneràpe  est  son-- 
usent  pour  lea  Messes,  one^us^ de  salnlîC^  l^nieest  sorti  gtiri. 
tons  aocnne  traecf  dcuparal^yle. 

Evideonaenl,.  pendant  lea.pi:eiiiWflrs.jottr#«  le  malade  avaii 
klè  $em  l'i^fliieiioe-de  k^comoipCioQ  «t  de  k  4X>BtiiaioD  d«  cer-* 
yeau^  aroc  lésion  d^  la. substance  cërtilirale^  produite  par  les. 
esquifle^.  L>iSou{>issemeqt  d*up  c6té ,  les^  mouvements  épi- 
leptifprmps^de  Tautre ,  ne^poii^^per/nettentpas  d'en  douter  un . 
«eul  instant  Chez  ce  malade ,  le  traîtemeat  a  é^té  ^i  actitqn'ont , 
n'a  vu  survenir  oueun  des  accidents  inflammatoire»  si  graves 
qiii  améneiil  Iq délire.  ^  et  CQQseiQl  dfuis  ^esque  toQç  les  cas. 
la  mort. 

Qns.  XBti  -^€tal4érM.pî9*  m  4$$  tntMm.  mifUÇmwt<m 
^eenmn^j-^Au  eûmmeooettMnt  de  déeèmlN»  tm^^  0»  appaila  à 
rfiéM*Dipu ,  saUeSainle«Jieanne^.nii  m4fi«^  q«i  miaîl  de  faîie 
■ne  chttte  de  trente  pieds  de  hamteor .  il  est  sans  cofalaissançe ,  la 
eètégiuiplie  di^la  lè<p  sartmit  est  sait  par  du  j^tip  et  de  la  terre 
écrasée «ttrlesckevmny;  la  pean  est  sl^nde^  la  poob  est  lent,  la 
raspucatann  embaorassée;  imposailitfj^  de  Urar  w  wt  da  milade  » 
paraiyjsje  4e  4eut  le  oété  gauche  du  corps,  perte  de  làsensîi^lîtéet 
dn  mouvement  à  dsiiite^  «vac  une  légère nontnelnra  dalyras,  qal 
résiste  lorsqn'im  vent  l'étendre  ;  ditetatioa  eonsiid^raldie  de  U  pu- 
piHe  à  gâaofeç  resserrèmeniének'nse  à  droite;  énoolcment  eopsidé- 
raèle  4é  sang  par  fe  net  et  Iteeâle  drei|e  ;  arrivé  km  liaure»  dm 
MMr,eet  individu  était  mort  à  nneàeare  du  malin. 

Âtuiipttê.  Fracture  du  radius  droit ,  plaie  profonde,  A  lamlieaui; 
à  la  réunion  des  denx  tiers  8«périeurs.ayec  le  tiers  inférieur  de  la 
|uAe  droite,  épancbèment  aangniniiionsUléiUile,  entre ^ie  edr 
chevelu  et  le  crâne  du  cété  gauche;  il  y  a  un  décoUement  considé^ 
r«Ue4a4s  toNle  la  xigïw  latérale  de  la  tête.  An-4ff9m  de  la  ré^ 
i*^  teini^ale  ^  m  peo  w  awat;,  Mtote  wie   fraciwc  avec 
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fBfenreiWWtf.  Celle  fficlnro  ^'élead  ea  haut  juflqà*à  la  partie 
sopérieure  de  la  tèlei  en  soWant  la  fracture  du  coroDal  avec  le 
pariétal  ;  iDfêrieorement  elle  occope  toute  la  iMse  du  crâne , 
qoi  est  f^adtarée  cemiDintitiiremettt.  L'apephyw  dlttgtaftslai^ 
de  ce  Mê  eii  têp»éê  et  vtdlbifte.  Iji  kâdura  ^ferser 
foeeHetnrelitfitét  te  perte  spr  ien  paflies  Mteales  droites.  Va 
épaddlleiiieBt  Mn^uin  conâldér^le  existe  entre  la  dore-mère 
qui  est  décollée  dans  une  grande  étendae,  et  le  crâne  da  côté 
gaache.  Le  sang  ressemble  à  de  la  gelée  dé  groseille^;  une  co&to-^ 
^ion  avec  désorganisation,  avec attHtiondti  tisAit  cérébral ,  exfiét» 
sor  lottt  le  lebe  moyen,  qui  eA  déchiré ,  véduit  en  boaitUe.  Ces  d^. 
M^lm  seul  proimds  el  s'éieBdenl  jesqaTà  un  deml-pooce.  Do 
eilé  4reîl  ,.00  ne  tronye  rien ,  si  ce  n'est  dans  l'épaisseur  de  Thér 
mi^hére  de  oe  c6tÀ,  un  pointUlé  plus  prononcé  que  dans  les  par^ 
lies  environnantes.  Cet  endroit  de  la  substance  cérébrale  est  iojee* 
ié ,  sablé ,  a  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  son ,  c'est  one  véri- 
table eechymociB'.  Tous  lese«tr«B  organes  sont  ssîiié. 

Cette  observetion  est  de  celles  ^i  prouvent,  que  ,  lorsque 
Vépaoeheaieiit  est  considérable  à  la  suite  de  la  epnbision  du 
«erveattt  »  les  signes  de  cette  lésion  sont  mas<iaés  et  affaiblis 
^r  «eux  dek  compression.  Oa  remarque  encore  dans  cette 
obserfation,iq[uerëpaDcliement  et  la  jésion  de  Tencéphale, 
siégeaient  du  cûté  où  se  trouvait  la  paralysie ,  ce  qui  prouve 
qu'on  court  le  risque  dans  certains  cas  d'appliquer  le  trépan 
loin  du  lieu  convenable.        "(fEà  suite  au  prâckain  1^:) 


^làSUma 


...  i 
auCmnéêrddÊfpumom;  MinuÀre  quia  reçu  une  meniton 
«onofaMé}  far  la  SoAéU  êe  MUaùm  tk  ^Rm/enif  ;  par 
M.  Hetfbldbr»  médecin  è  Stfftnarinffen. 

Les  iraitës  dWtomie  pathologique  ne  s'occupent  que  fort 
})eadea  dégënéiràtiûnsuncèrenaes  despcnilnoMi.Meckêl(l)  ne 


(1)  HondéflieA  éer  faau40gù€ken  Àn^mûy  vol.  II  Part, 
p.  366. 
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les  cûnnatt  que  par  les  recherches  de  Bayle  sar  laphthisi# 
palmooaire.  Ce  dernier  observa  la  dégénération  cancéreuse 
des  |HHin|0B8  seulement  trois  fois  sur  900  cas  de  phtbisie  pul- 
nuMMÎre.  S  est  le  premier  qui  ait  donné  une  bonne  descrip- 
tion de  cette  maladie  particulière,  quoiqu'il  s'en  troure  aussi 
quelques  exemples  dans  les  ouvrages  de  Morgagni  (1)  et 
de  Portai  (2}.  Bégin  (3]  la  rencontra  quatre  fois  sur  200  au- 
topsies, Yelpeau  (4)  et  Andral  (5)  ne- la  virent  qu'une  seule 
ibis.  Garswëll  (6)  en  a  donné  une  planche  médiocre^nenl  exé- 
cutée. Le  professeur  B(^p,  de  Tubingue ,  a  eu  vue  seule  Cms 
l'occasion  d'observer  le  cancer  pulmonaire  chez  un  sujet  de 
40  ans.  M.  Ravin  (7)  fait  mention  d'un  cas  observé  par  M.  Le- 
bidois,  et  sans  aucun  doute  il  faft  ranger  dans  cette  classe  dé 
maladies  l^s  tubercules  stéctomateux  do9t  il  a  parié  dans  les 
mémoires  de  l'Académie  de  Médecine.  Laennec  (9)  en  fait  une 
mention  dans  l'article  sur  les  encéphaloïdes  du  poumon ,  et 
Hope  (10)  en  donne  une  bonne  description  en  adoptant  l'opi- 
nion de  Laennec  sur  cette  maladie. 

D'après  les  observations  faites  jusqu^à  présent  »  le  cancer 
pulmonaire  se  présente  sous  deux  formes  principales  :  dans  la 
pr(;mi^e^  plusieurs  masses  cancéreuses,  de  forme  et  de  volume 


(i]ZJk  cmuis  et  ied.  Morb.  Ed.  Ghaussier  et  Adelon ,  t.  YD,  641. 

(2)  ObsQnri»siir  la  nature  et  le  traitement  de  la  phthlrie  pnlmoft: 
Paris ,  1817  , 1. 1 ,  p.  3, 27,  38,  72, 77, 109, 110, 148  et  150. 

(3)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chinirgie  prat.  t.  lY^p.  4M* 

(4)  Exposition  d'un  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  avec 
oblitération  de  l'aorte.  Paris,  1825. 

(5)  Clinique  médicale ,  2«  édit.  t.  II ,  p.  376. 

(6)  Paiheloffiealanaiomy.  Illu$traHon$  of  ihe  elmenairy  forme 
ofdiseauê.  Fasc.   third.,  figure  5*  de  la  première  planche. 

(7)  Mémoires  de  l'Acad.  roy.  de  méd. ,  t.  IV,  fasc.  HI,  p.  358  ci 
P.341-.361. 

(8)  De  rAuscultation  médiate ,  1818 , 1. 1 ,  p.  312. 

(9)  Grundzikge  der  pathologiêehen  Avaimie  .ad.  EngKscbes  Von 
Kmger,  1836, p.  51. 
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dMGftrentts ,  enkystées  oanon,  se  trouveiit  déposées  daBs  la 
substoncè  pùfanonairé  {dict.  de  mèd.  prat. ,  t.  ly,  p.  489). 
Là  seconde  forme  de  cancer  des  poômons  consiste  dans  la 
transformation  plus  ou  moins  étendre  de  la  substance  palmo- 
naire  en  matière  cancéreuse  ou  squirrheuse. 

Les  CM  observés  .par  MM.  Velpeau,  Andràl,  Lébidois, 
Happappartiennentà  lajNremiéreclassedueaacerpuhiKMraire» 
tanifis  que  les  exemples  rapportés  par  MM.  Bégin,  Hope  el 
Carswelifont  de  la  dernière,  comme  aussi  celui  que  je  Tais  ex- 
poser 4^i-après. 

Obsbit.— Un  paysaQ,  âgé  de  24  ans ,  fSiHrt  et  foboste,  qui ,  <mlr# 
les  matladies  "de  la  ppemière  enfance,  n'en  avait  jamais  en  d'autre 
que  la  gale,  fatàtléint,  vers  raotomne  de  ISA,  d'une  {ilearésieqfû 
céda  à  un  traitement  antîphlogistiqae.  Attaqué  une  secpnde  ftds;aa 
mais  de  décembre  de  ta  même  année  d'une  inflammation  desor- 
ganes  Uioraeiqoes ,  il  «e  plaquait  particulièrement  d'oppression  et 
de  doulemrs  vives  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  toutes  les  fois 
qa'il  essayait  de  faire  une  inspiration  profonde.  Ces  symptômes 
étaient  encore  plus  {Hrononcés  lorsque. le  malade  toussait ,  ce  qui 
lui  arrivait  quand  il  voulait  quitter  sa  position  sur  le  côté  gauche. 
Des  saignées  générales  et  locales  procurèrent  un  soulagement  visi- 
ble. Gependant  renrouement  persista  i  et  la  toux  résista  aux  rcimè- 
des  dérivatifs  et  adoodssants. 

Un  r^Midlmment  nouveau  et  une  infraction  à  la  diète  aggra-^ 
vèrwit  l'état  du  malade:  Le  côté  gauche  de;  la  pçitripe  devint  le 
siège  4e  detiieuTS  très-vives  et  comme  éleetrinaes,  que  le  mar 
tade  sentait  de  l'épaule  jnsqu^aux  foupses  côtes  et  du  sternum  jus- 
qu'à te  colonne  vertébraje.  On  employa  encore  une  fois,  mais  sans 
soeeès,  des  saignées  générales  et  locales  et  des  remèdes  révulsifs 
et  adoucissants. 

Appelé  en  consultation,  je  trouviû  le  malade  dans  l'état  sui- 
vant t 

Il  était  couché  sur  le  dos,  avait  le  côté  droit  de  la  poitrine,  un 
peu  relevé,  la  tète  penchée  à  gauche,  une  toux  fjréquente,  sèche 
et  brève ,  accompagnée  de  dyspnée  ;  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
immobile  dans  l'inspiration  et  l'expiration.  Le  sternum  était  re- 
levé et  refoulé  vers  le  côté  droit;  il  existait  une  différence  trè^ 
visible  entre  la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche  du  thorax  ;  le  côté 
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do  mèmelon  r  la  i)eroiimon  doana  oo  son  mat  sur  le  côté  gauche  et 
un  son  très-'<Âair  à  droite.  Le  J>niit  respiratmre  était  nul  à  gauche; 
les  battements  du  cœuf  y  étaient  suspendus  ;  ils  étaient' trôs-pr0' 
iioncés,  quoique  inégaux,  ft  droite. 

Le  malade  pouvait  se  lever  et  faire  quelques  pas  dans  laâiam^ 
bre ,  ce  qu'H  supportait  mieux  qu'un  «ssM  dé  se  «ovcheir  sur  leeôté 
gau^ie.  En  tû^aéè  4etnpi  le  pools  était  accéléré,  p^«iyielqi|Ch 
«sis  variaUe,  Mns  être  jatermitleai;  le  «ommeil  agité  it  souvent 
Intenrompu  par  une  toiix  ^sèche,  l'appétit  nul ,  la  soif  légère.  Ûl 
langue  et  les  gencives  étaient  dans  Tétat  naturel.  La  face ,  d'une 
teinte  livide ,  avait  une  expression  d'angoisse.  L'halèihe  ëtâii  puru, 
au  moins  sans  mauvaise  odeur,  Tamaigrissement  peu  prononcé, 
ia  peaè  plutôt  sèoH^  qU'Iwmide; 

Le  diagnostio  de  nous  IbnrnîssaRtAUOiuiOicerti^de,  ppus  or- 
4ettnâmes  l*èa!tt  de  Mi^  coupée  avec  du  lait  iSe  dièvre  et  la  coati- 
«MMrtiotl  des  révulsif  i  l'extérieur. 

Vn  ittoisplus  tard ,  l'état  du  malade  était  felen^Aangé*  La  partie 
imtétieure  du  cMé  gauche  du  thorax  fmritiaK  une  tumeur  itonsîdè- 
Taible  de  la  grosseur  de  deux  p^ogs  d'hoanne ,  desoite  qli'il  resr 
setnblait  à  la  gorge  d'ttùe  femme.  Cétfte  tumeur  était  ua  même 
temps  dure  et  mamelcmiiée:  Les  sympIdeMN^tiitfe  de  la  puiteiosion 
e(t  de  l'auscultation  étaîenl  à^peu-^s  les  mISmes  qu'an  pramier 
examen.  Cependant  les  battements  du  eœor  étaient  eueewph»  pro- 
noncés à  droite  et  accompagnés  des  Srâtlemeiits  idiibleé  ées  caroti- 
des ot  des  artères  temporales.  I^  comparaisoé  lit  vviit' «né  ïitfB^ 
renée  encore  plus  grande  que  là  premièt^ Ibis  entrâtes  déoxoétés 
^tt^âierax.  La  voix  éhdt  faible  et  sans  réftonnance.  Le  malade  ne 
pouvait  pas  rester  couché  sur  le  cété  droit  ;  le  celé  gauiâhe  était  im- 
mobile pendant  nnspiratioii ,  la  toux  sèche  et  presque  eouttsuelle , 
la  teinte  de  la  figure  encore  plus  plombée  et  fîn»  livide;  l'expres- 
sion d'angoisse  [dus  forie.  Le  pouls  plus  inégsâ  ^présentait des  inter- 
inittences  plus  longues,  la  dyspnée  était  plus  considérahle,  le  •son 
toujours  mat,  avec  absence  de  la  re^nition  dans  la  végiou  omlade 
de  la  poitrhie.  ^ 

J'avoue  franchement,  que  tous  les  moyens  de  diagnostic  ne 
tn'éclairaieat  pas  suffisamment  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ledéh 
làat  d'égophonie,  la  cîrconféirence ,  là  forme  et  le  siège  de  la  tu- 
meur ne  firent  pas  supposer  Texistenced'un  empyème. 

Depuis  ce  temps  là  J'observai  tous  les  jours  le  malade ,  dont 
l'état  restait  presque  stationnaire.  Deux  mois  avant  la  niort,  les 


f;lauide#  axilliîras  da  oèté  gaoclie  conmiQiicèmvi  à  m  gonfler  et 
à  s^eoduTcir  ;  en  même  len^w  se  lormèreot  deux  tumeora  m«|iie- 
loABées  au-desBas  de  la  clayicule  gaoçlie.  Les  sjmptfimm  d'une 
hydro^bîe  générale  se  manitetèren^  et  le  malade  meurat  «ma  ae- 
eîdei^  ItarticttUers,  ayant  eu  à  la  fin  une  tout  accompagnée  de 
cradiats  glaireux. 

L'ouverture  du  cadavre,  iàHe23  benres  après  la  mort^  présente 
les  résultats  suivants-:  grande  inégalité  daosto  capacité  des  deux 
côtés  du  tiMirax;  état  normal  du  cMé  droit  et  grande  voussure dn 
cété  gauche  en  avant,  qui  ressemblait  à  la  gorge  d^nné  fenmie 
et  contenait  pluneurs  tumenrà  dures  et  mobiles.  Le  mamelon 
était  engorgé  et  boufQ;  il  y  avait  deux  tumeurs  nHd>îles,  ra- 
mollies et  arrondies ,  au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  et  une 
tamear  plu2|grande,  immobile ,  dure  et  non  arrondie  dans  l'aisselle 
dn  même  côté. 

11  y  avait  beaucoup  de  sérosité  entre  la  dore-mère  et  Faracb- 
noide.  Cette  dernière  membrane  était  plus  épaisse  et  plus  dense  que 
dans  l'état  naturel  et  d^une  couleur  laiteuse.  Vaisseaux  de  la  pie- 
mèrè  gorgés  de  sang  ;  cerveau  et  cervelet  partout  ramollis  et  éga- 
lement gorgés  de  sang  ;  ventricule  gaucherempli  de  sérosité  ;  glande 
pituitaire  entourée  de  vaisseaux  pleins  de  sang. 

Côté,  droit  du  4horax  rempli  d'eau.  Le  poumon  droit,  ^orgé  de 
sang  et  adhérent  au  diaphragme  comme  au  péricarde ,  ne  jirésçfite 
pas  de  tubercules. -Le  cœur  oblong  et  comprimé,  plutôt  petit  que 
grand,  et  uni  au  péricarde  dans  toutes  ses  dimensions,  était  re- 
fonléion  arrière  et  à  droite,  et  adhérait  aux  deux  poumons.  En 
même  temps  il  4^it  flasque,  ramolli  et  presque  gélatineux.  Le 
poumon  gauche,  adhérent  auxcôtes,  ne  présentait  plusses  deux  lo- 
ties, et  formait  une  senle  massje  qui  remplissait  tout  le  côté  gauche 
et  même  encore  une  partie  du  côté  droit  do  thorax*  Ici  on  né  pou- 
vait plus  reconnaître  la  plèvre. 

Le  poumon  gauche  s'était  transformé  tout  entier  en  une  masse 
compacte,  iardacée ,  d'un  blanc  sain,  où  l'on  n'appercevait  aucooe 
trace  de  nerfs ,  ni  de  vaisseaux,  ni  de  bronches*  Vers  le  centre 
cette  masse  était  ramollie,  encéphalolde,  d'un  blanc  grisàlre,  et  cm 
voyait  dans  son  intérieur  une  ouverture  provenant  de  la  noa-oMi- 
tération  d'un  grand  tuyau  bronchique.  Les  artères  et  veinés  pul- 
monaires étalent  oblitérées  et  transformées  en  ligaments,  à  partir 
du  cœur.  L'incision  dans  la  voussure  externe  du  côté  gauche  du 
ttiorax  présentait ,  outre  la  peau  et  une  couche  mince  de  .tissu  ^cel- 
lulaire, une  masse  compacte  et  (ardacée,  ramollie  vers  le  centre  et 
2.  1Ï4 
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eoarertte  en  one  maflère  molle  et  en«ê(yftalo1ide  en  comfifrafifeatMk 
ar^  riiitérieur  do  poamoB  paï  rinfervalle  de^  cèies  refoalée»  en 
haut  el  en  tes.  Ici  plus  de  traces des  muscles  fiectoraux  et  Mer- 
eesIâsXf  ei  lea  eôfeada  côté  ganelie  présenCaîent  on  étatvi'atr^ 
phie  cettplète.  L6  foie  ^  )a  vaCe,  le  pancréas  y  les  reâis ,  la  vessie, 
étaient  daas  rétat  oatarel ,  lès  glandes  mézaraïques  engorgées ,  la 
«emkrafte  muqoease  de  Testomac,  du  daodénam  et  {dn  jéjuoam 
parsemée  do  taches  rongés  et  ramollies.  On  ne  Cronva  ^'ulcères 
ni  à  t'Iiftérîewr  de  Tiléam ,  ni  à  la  valvule  iléo^œcsâe ,  ni  mi 
coscum. 

Le  lesticaleet  réptdidymo  gattehes  présentaient  un  comment 
cémenl  d'endurcissement  squirrenx. 

Comme  MM.  Yelpeau,  Andral  etïégin,  je  n^di  tecpiiriu  h 
maladie  qu'après  la  mort.  La  percussion  ,  la  mensuration  et 
f  auscultation  ,  aidées  de  la  connaissance  des  circonstances 
antécédentes ,  firent  constater  Texisteace  de  tumeurs  volami- 
neuses  dans  le  côté  gaucbe  du  thorax,  mais  ne  procurèrent 
aucune  certitude  sur  Tespècedela  maladie  dans  ce  cas.  Car  tous 
«es  symptômes,  dont  nous  ayons  fait  mention ,  sont  aussi 
observés  plus  on  moitié  dans  la  pl^résie  cbroniquè.  Peat- 
^tren'exlste-t4l  qu'un  seul  symptôme  que  Ton  retii^ontre  dans 
le  cancer  des  poumons,  sans  le  trouver  dans  la  pleurésie  chro- 
,  nique  :  c'est  l'absence  d'égophonie,  qui  par  conséquent  prou- 
vaitqu'il  n'y  avaitpas  de  fluide  dans  le  sac  de  la  plèvre,  saosindi- 
^qoer  cependant  si  le  poumon  était  dansun^tat  d'hèpatisation , 
d'emphysème,  s'il  était  dégénéré  en  tubercules,  ou  s'il  existait 
une  grande  dilatation  anévrysmaledel'arcdel'aorte,  ou  une 
autre  tumeur  quelconque. 

Pour  éviter  les  erreurs,  dç  diagnostic,  il  faudra  faire  atten^ 
tion  à  toirtes  les  circonstances  accidentelles  et  aux  symptômes 
locaux  qui  pourront  nous  faire  reconnaître  d'une  manière 
plus  positive  là  présence  des  tumeurs  cancéreuses  au  sein  des 
poumons.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter ,.  le  malade 
avait  en  même  temps  une  tumeur  squirrheuse  du  testicule  etde 
Ilépididynie  ,  cependant  elle  était  si  peu  avaneée  que  je  oe  l'ai 
re^^nue  qu'après  la  mort.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que ,  si  je 
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'eMScr  riDeomme  auparavant ,  c*èfit  été  une  forte  pirobabilité 
en  favear  de  la  présence  d'une  tumeur  cancéreuse  dans  les 
poumoDS. 

J*afanee  par  coraéqueiit  en  thèse  générale,  que  cbaqué  fois 
que  l'on  rencontre  une  tumeur  squirrheuse  dans  une  partie  ac- 
ces^Êle  aux  yeux,  a?ec  les  symptômes  énoncés ^du  côté  de  la 
poitriiie,il  f  a  assét  d»  probabilités  pour  soupçonner  h  seconde 
forme  du  cancer  des^poumons.  Mais  reconnaitre  la  prinniére 
tonne  de  celte  dégénération ,  dans  laquelle  plusieurs  masses 
cancéreuses  sont  déposées  Sans  la  substance  putmonairo ,  pré- 
rsentera  toujours  beaucoup  de  difficultés  sous  le  rapport  du 
^iagnesfic ,  parée  que  les  symptômes  seront  aussi  ceux^des  tu- 
berculei  m^dinaires,  deTemphyséme,  et  de  Thépatisation  par- 
tielle des  poumons. 

M.  Begin  cite  encore  une  fétidité  particulière  deJ*haIeine,  la 
teinte  plombée  et  livide  de  la  figure  jcomme  des  probabilités  de 
la  présence  de  productions  cancéreuses  dans  les  poumons. 
Dans  le  cas  rapporté  plus  haut ,  Thaleine  ne  fut  jamais  fétide. 
<}uantàla  teinte  plombée ,  livide  du  visage ,  on  ne  doit  pas  ou- 
Jblier  que  ce  symptôme  s'observe  dans  beaucoup  d'autres  ma- . 
Jadies ,  et  que ,  par  conséquent ,  il  ne  mérite  pas  d^étre  noté 
|)articulièrement. 

Je  passe  sous  silence  l'étiologie  et  le  traitement  de  cette 
maladie ,  qui ,  jusqu'à  présent ,  est  hors  du  domaine  de  l'art. 


4)u€^ttes  faits  de  médecine  pratiqué;  par  J.  T.  Mondière  , 
D,  M.  P.  y  médecin  de  i* hôpital  de  Loudun  (  Vienne), 
(  Deuxién^  article.) 

O^  LA.  CATARACTE   TRÀUMATIQUE. 

La  cataracte  accidentelle  ou  traumatique  s'observe  assez 
,  fréquemment  dans  la  pratique.  Tantôt  elle  résulte  de  la  contu- 
2  21. 
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KÎon  da  globe  oculaire ,  tantôt ,  et  plus  souvenir  |)eiit^êtrë , 

*  d'une  lésion  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  par  un  instrument 
piquant,  ou  par  un  corps  étranger  qui  atteint  ces  parties, 
après  aToir  traversé  la  cornée  et  la  pupille.  C'est  ménpe  de 
cette  manière  que ,  pour  faciliter  Tétude  de  rophthalmologie, 
quelques  eiq)érimentateursont  donné  lien  à  |a  formation  de  la 

*  cataracte,  en  blessant  la  lentille  à  l'aide  d'une  aiguille  fine  pénè. 
trantdans  l'œiljMtr  la  cornée, domine  dans  l'opération  du  kè- 
ratoniiis  (1).  Mais  ee ^u'il -nous  importe  de  rechercher  ici, 
c'est  moins  la  fréqnenca))lBS  ou  moins  {[rande  de  cet  accident, 
que  la  Àianiére  dont  il  se  termine  et  le4raitetnent  qui  lui  est 
applicable. 

Quant  au  traitement  »  les  faits  que  nous  a? onsn-assemblés , 
semblent  nous  conduire  à  cette  conclusion  peu  avantageuse  à 
l'art ,  c'est -qu^aucun  traitement  .-quelque  énergique  qu'il  ait 
été ,  n'a  paru  avoir  d^influence  sur  la  marche  et  l'issue  de  'a 
maladie.  On  trduve  bieù.ça  et  là  j^uelques  cas  dans  lesquels  la 
goérison  a  été  attribuée  à  l'effet  d'un  vésicatoire  et  d'un  sétpn  ; 
mais  ces  cas  sont  fort  rares ,  et  si  Ton  considère  d'une  .part  le 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'application  de  ces  moyens  et 
'l'amélioration  de  la  maladie ,  et  d'autre,  part»  combien  la. gué- 
ril^n  spontanée  est  commune ,  puisqu'elle  a  eu  lieu  dans,  le 
plus  grand  nombre  des  observations  à  nous  connues,  on  sera 
porté  11  l'egal^dér  ces  gul^isons,  non  comme  un  effet  de  Part , 
mais  comme  un  bienfait  de  la  nature. 

Ainsi  donc,  dans  la  cataracte  accidentelle ,  «comme  «dans  la 
cataracte  spontanée ,  les  moyens  ordinaires  de  la  médecine 
ont  une  action  nulle  ou  presque  nulle  ;  et  l'opération  semble 
encore  âtre  ici  le  seul  traitement  applicable.  Cependant  la  gué- 
rison  spontanée  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  si  ordinai- 
re ,  q^'on  ne  doit  point  se  presser  de  la  pratiquer.  Ce  n'est 
pas  qu'on  ait  à  cxaindre^  comme  l'ont  dit  quelqpes  auteurs , 

11)  Voyez,  à  ce  sujet  une  note  de  M.  Serre ,  d^Àlais,  intdrée  dans 
U  Bulletin  de  thérapeutique ,  Torum  F^HI ,  page  3;9« 
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fié  voir ,  après  Topératioii ,  les  deux^eux  n*6tant  pliis  do  fo- 
yers égaux',  la  légèrediffonittt&.prodi]ite  par  la^-  cataracte  être 
remplacée  par  une  Tision  iniparfiiite.  Les  cas  nombreux  de  gué- 
rison  produite  par  rahsorplien  du  crklalUn^  et  mieux  en- 
core queklqes^bhseryatioDS  faites  far  Dopujtr^ ,  lHl.  Roux 
Losardi ,  Yelpeau^  Convers  (1) ,  prouvent  assez  que  ces  crain- 
tes sont  peu  fondées . 

Si  maintenant^  prenant  toujours  TobserYition  pour  guide, 
nous  cherchons  à  déterminer  dans  q^el  délai  s*opérént  ces 
guérisons  spontanées,  nous  verrons  que  c'est  ordinairement 
du  yingtiéme  jour ,  rarement  plus  tôt ,  jusqu'au  huitième  mois 
après  Taccident ,  que  commence  l'absorption  du  cris- 
tallin opaque.  Le  lecteur  pourra  à  ce  sujet  consulter  les  obser- 
vations recueillies  par  PercivaLPott  (2) ,  qui  sur  quatre  cas 
de  cataracte  tralunatique  en  a^yù  trois  guérir  spontanément  : 
celles  que' nons  devons  à- MM:  Ghampesme  (3)  ,  Ware  (4)  > 
Demours(5),  Rennes  (6) ,  Gerson(7),  Janspn  (8),  enfin 
celle  que  nous  avons  ^.ecneillie  et  que  nqps,  allons  rapporter. 
Ce  dernier  fait  dans  lequel  il  nous  a  é^  facile  de  reconnaître 
les  lambeaux  à^  la*  membrane*  cristalline  déchirée ,  ceux  ana- 
logues deM.lanson  (9),  dh  D'Sicfaèl  (10) ,  nous  font  adopter 
l'opinion  de  IHI..  t;  Cloquet  et  A.  ÏBérard  ,  qui  expliquent  la 
guérispu  .spontanée  de  la  cataracte  traumatique  par  la  déchi- 
chirare  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin ,  déchiriire  qui , 

(i)  Journal  d»  Leroux  ^  Boyer  et  Coruisart ,  t.  38  ,  p.  365. 
(%)  OEuinros  ehirurgieales  f  Irad.  fpaoçaise  ,  t.  II /p.  5io. 
i%)  Archwe»  de  Médecine,  1. 1  •  p.  a^o  ,  \^  t^rie^ 
.  (4)  Memoin  qftk»  med.  Soeietf,  of  Londan^  Londres.,  Jij^t  iii-8 , 
t.W,p. 

(5)  TraUé  d^  JUfdàdm  des  yeux ,  t.  IH ,  p.  489. 
)6j  Archivée  de  Mpdcçir^e ,  i^*  séné,  t.  XXll,p.  aa3.        .   . 
('])  AanaliMiniyersaUdi  MedicinafAyiriï  eitaai  j%35f 

(8)  Càmfffe  rendu  de  la  pratiqua  chirurgicale  de  HUqtel'Dieu  ^de 
Lyon  y  Lyon,  i8a4  i  in-^j  F-  ®2• 

(9)  Loci  cil. 

(1)  Dictionnaire  de  Médecine ,  a*-  cditio»,  t.  VI 1  p*  5t8. 
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epmtnetiaos  rot>ération  par  ahaîssemcnC ,  soumel  cette  lèi^. 
tilie  à  racUon  dissolVaDte  de  rhumeHr  aqueuse.  C*est,do 
«este ,  à  la  m6me  causeiiQ'ilfaiitrappoFter  les  gi^ërisonsbcao- 

. coup  plii^- rarpa  de  la  cataractespootanée ,  et  du  paB9age  du. 

.  cHstalifii'.opaquf  dans  la  chambre  a^iédeure  d|9:rœiL 

Ow.  —  Le  fils  de  Pierre  FoocaoU,  de  VteUe-Ba»Q,  âgé  de^ 
12  ans ,  jouissant  ordinairement  d'une  bonne,  santé,  était ,  aucom- 
t  menoement  du  mois  de  décembre  1835 ,  à  la  rachercbe  d'une  Ta- 
che édtappéef^daiDS  an-lK^,  qua^d  une  braoefae  d'arbre  vint  le  frap- 
per  avec  force  sur  le  sourcil  et  à  la  partie.snpérienre  du  globeoou- 
laire  dû  côté  droit.  Une  douleur  vive  suivit  iam^é^iateinent  ce 
coup ,  et  bienU^t  survint  une  rougeur  assez  forte  de  l'œil  et  un  ob- 
scurcissement de  la  vue  du  même  côté.  Le  malade  se  borna  à  laver 
rceil  avec  de  l'eau  fraîche ,  espérant  que  l'accident  qu'il  venait  d'é* . 
prouver  n'ànrait^pas^de  suite.  Mais  la  conjonctive  resta  injectée, la 
;Vue ,  moins  nette  .dès  le  cmnitienpesiflojt,  se  troubla  de  plua  en  plus  ; 
le  malade,  croyait  sans  cesse  veir  devant  son  œil  uq  broqilliird 
épais,  puis  voltiger  de  petits  corps  opaques ,  symptômes  qula^èrent 
'en  augmentant  jusqu'à  ce  que  la  vue  de  l'œil  contus  eût  été  com- 
plètement perdue.  C'est  alors  qu'il  me  fat  amené  par  son  père, 
quinxe  jours  environ  après  l'accident.  Alors  la  conjonctive  présen- 
tait une  couleur  d^un  rouge  brun  ;  le  cristallin  apparaissait  opaque 
«t'd'un  blanc  laiteux ,  la  pupille  était  epcore  sensibie  à  une  vive 
lumière ,  et  une  douleur  comme  névralgique  existait  à^  tempe 
et  sur  le  sourcil  dû  côté  droit.  H  me  fut  facile  de  reconnaître  une 
icataracte  traumatique,  et ,  sans  compter  sur  l'efficacité  de  ce  trai- 
tement, je  prescrivis  un  large  vésicatoire  à  la  nuque,  des  purgatife 
aépétés  Me:4:(Mirt|.intes¥^les9  des  kûns  de  pieds  irrilMits  et  un. 
collyre  avec  le  laudanum.  le  revis  Je  malade  dou^  jours  après; 
son  état  était  le  même ,  sauf  que  X'jiigection  d(^  la  conjonctive  avait 
presque  disparu«Le,vésica(QireetJes  purgatift  furent  cont|iMiés,leca- 
lomélasadministréàdosecroissanteietjeremplaçailecollyreprescrit 
par  une  solution  assez  forte  de  nitrate  d'argent.  L'effet  de  ces  moyens 
fut  nul  encore ,  et  bientôt  le  malade  renonça  à  tout  traitement. 

Deux  mois  plus  tard,  étant  dans  son  village,  je  fus  curieux 
de  visiter  le  jeune  Foucault ,  et  assez  surpris  d'apprendre  que  de- 
puis quelque  temps  sa  vue  était  moins  obscure  et  qu'il  commen- 
çait à  percevoir  les  objets  qui  l'entouraient  et  qui  lui  paraissaient 
^(ourés  d'un  cercle  rouge.  J'examinai  at(ent|yemeAt  Voe^j  i^  U-. 


H»  tal  facile  de  reconnatlre  que  I^  pvpiHe  jooisMit  d'jineni^bilUé 
plus  grande,  que  la  teinte  opaque  du  cristallin  était  moiaa  pronon- 
cée i  aurtoat  dans  quelques  endroits;  en  un  mot,  que  Tabsorption 
4q  cette  lentille  coinmençaità  se  faire.  Ge  qui  me. frappa  surtout, 
ce  fut  de  Yoir  des  pellicôl^  miiiees  eA  forme  det  lamlieavx,.  qui  - 
semblaient  ise  détacher  de  la  capsole  cristalline.  Ifetapp^ant  alors 
quelques  faits  analogoes  consignés  dans  lesanteors,  jç  crus  pou*  . 
voir  promettre  au.  malade  une  goérison  proimpte  et  complète;  et 
en  elfot  no  mois  ne  s'était  pas  écoulé  que  déjï  la  vision  du  côlé 
droit  était  redevenue  boni^.  A  cette  époque, roûl>:euimiaéav«c  la. 
plus  grande-attention  na  présentait  pas  la  .plijis  légère  altération. 
Depuis  lors  j'ai  eu. d'assez  Créquentes  occasions  de  voir. ce  malade? 
et  je  n*aî  jamais  rien  observé  d'anormal* 

FRACTURE  DE  CÔTES   PAR  GOVTRErCOUP.       . 

Nous  terminerons  ce  deuxième  fascicule  par  une  observation 
peu  intéressante  ,  i!  est  vrai ,  sous  le  rapport  pratique ,  mais 
curieuse  par  sa  rareté. 

OnssRV. — Chute  dunfieu  fSljgvé  mr  le  calé,  commotion  delà  moelle 
épinièrey  fracture  de  trois  côtes  par  eontre-eoup,  —  Le  nommé  Guil- 
lon,  couvreur,  âgé<)e  45  ans  environ,  homme  robuste,  étant 
monté  sur  le- toit  de  huicién'ïïôpital  qui  sert  aujourd'hui  de  ca- 
serne àula  gendarmerie ,  glissa  et  tomba  d'environ  40  pieds  de  haut. 
Xpute^iSs,  malgré  le  dapger  qui  lo  menaçait  dans  sa  chute ,  il  ne 
perdit  pas  la  tète,  et  songeant  qu'au  bas  de  la  maison  il  existait  un 
trottoir  payé  eu  pierres  fort  dures,  il  donna,  pour  l'éviter,  un 
coup  de  pied  .dans  la  muraille  qui  l'en  éloigna  et  le  r^onssa  dé 
manière  à  ce  qu'il  allât  tomber  sur  un  carré»de  jardin  nouvelle- 
ment bècbé.  Avaotde  toucher  la  terre ,  il  s'était  replié  en  quelque 
sorte  sur  lui.  même,  les  mains  croisées  sur  la  poitrine,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuiases  et  les  ouiases  sur  le  hamn ,  la  tète  égale- 
ment inclinée  sur  le  thorax,  de  sorte  qu'il  tmmba  d'aplomb  sur  le 
eété  droit  elun  pou  postérieur  du  tronc^  senAo  partie  qui  toucha 
le  sol  dans  lequel  il  enfonça  un  peu. 

Relevé  de  suite  ^  il  fdt  po^té  à  l'hépltal  peu  distant  de  Tendr^At 
de  là  choie ,  et  je  me  rendis  immédiatement  auprès  de  lui.  Les  ac- 
cMenis  que  j'observai  Airent  une  abolition  presque  complète  des 
mcAKemeiils  des  extrémités  inférieures  dont  la  sensibilité  était  au 
contraire  très-exaltée,  résultat  de  la  commotion  delà  moelle  épi- 
lûàr?  >  et  une  fractDre  traosvejrsale  des  qiiatrième,  cinquième  et 
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Mxième  vraies  côtes,  nooi  lo£rr  de  Vendrait  où  elles  se  réonissènf 
avec  les  cartilages  costaax/ Je  crus  d'abord  qae  Goillon  était  tombé 
sur  cette  partiéda  tborax ,  mais  les  téguments  qui  recouvraient  les 
cétes  fracturées  ne  présentaient  ]>as  la  plus  légère  trace  de  contu- 
sion ;  et  quand  11  m'eut  expliqué  la  manière  dont  il  était  tombé , 
détails  qui  me  ftirent  confirmés  par  deux  de  ses  ouvriers,  ténlbins 
de  raeeident,  Jeftis  forcé  d'admettre  que  cette  triple  fractura  avait 
en  lieu  par  contre-coup.  Pour  mieux  fn'en  assurer ,  Js^mftMl  avec 
soin  la  partie  latéMe  et  un  peu  postérieure  dé  la  poitrine  qui, 
dans  la  cbùte  avait  rencontré  le  sol  ;  f  y  détouvris  une  ecchymose 
assex  forte,  large  comme  la  nain  et  sl^eant  dans  un  poitit  dian^é^ 
traleraenf  opposé  à  celui  des  côtes  fracturées.  R  nepeut  donc  rester 
de  doute  sur  la  cause  réelle  de  cette  fracture  dbnt*  aucun  cacr^nale- 
gue  n'est  venq  à  notre  connaissance..  Le  malade  n  i^rfaitement 
guéri  sous  rinfluence  de  quelques  saignées,  du  régime^ du  re|K)8  et 
d'an  simple  bandage  de  oorps. 


;=ç= 


BEyUÉ  GÉNÉHAI^E. 


Pathologie  et  Thérafeulique  médic,ftie$., 

AcOinBMTS  GÉBÉMAVX  PRODUITS  FAR  1S>L0MB  ST  SES  PRiMRÂTIONSr 

—  Bien  que  depuis  longtemps  on^ait-  signalé  lès  accidents  céré- 
braux diez  les iiidii4dtisquf  travaillent  au  piomb,  il  n'y  av»r,  à^^ 
l'exeeption  de  la  tfaèse  de  If.  Tanquerel-Desplandies  sut  la  para- 
lysie ,  aucoa  h^vail  sur  ce  sujet.  Deux  Mémoires  bien  dilMrenls 
par  Informe, quoique  menant  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions, 
ont  été  pnbliés^ simultanément,  et  contiennent  en  quelque  sorte  le 
travailcommencéparM*  îkgpUnthes.  Vnn(MénHAremrqùelque$-ung 
de$  aeddenUeéré^ruuœ  produite  par  \lè8  affection  salunUnes.  [Joum. 
Btk. ,  !!••  40, 50^  51 ,  5SI),  est  dft  àK.  Grisolle,  chefde  clinique  à 
l'H6tel*-Dies;  l'autre  {Mémmre  pour  servir  à  VhiMùire^fdéHre^ 
de$  eommUiom  et  de  Vipilieptie.  GaseUè  méd. ,  1836 ,  1897 ,  ) ,  dû 
àM.  Nivet,  est  remarqjaâble  surtoni  par  l'étendue  des recher^ 
cbes  tûstoriques. 
Nous  allons  rappeler  ici  les^  points  principaux  qui  résultent  des 
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rechercher  de  ces  médecins.  Sur  quetre-tlngls  individus  affina  de 
coliqtte  de  plomb ,  dont  M.  Grisolle  à  reeoeilH  rhistoire-,  il  y  en  a. 
dix  qoi  ont  éproairé  qaélqnes-nns  des.  aocîdenis  dont  il  ^agit. 
M.  Nivetne  donne  pas  de  pn^rtion,  mais  il  rapporte  onze  d^ 
servationsnoaYdles.  Tous  deux  d'aillearftsesont  serris  des.  faits 
contauB  dans  les  aateurs  pour  les.  compwer  à  leurs  obsertaëooa 
pat  Hadières. 

Aiaiogie.  —  Lea  ouvriers  travaillant  au  Mane  de  eéruse  et  au 
minium  ont  été  également  afièctéfl^  toutef6is,  dit  IT.  Grisolles  9 
le  minium  exerce  peut-être  sur  les  centres  nerveux  une  action 
plus  rapidemient  foneste  ;  car  les  ouvriers  cérusiers  ont  été  affectés 
de  symptôvies  graves  quatre  mois  après  leur  entrée  dans  les  ate- 
liers ,  tandis  que  le^  îpdividns  qui  travaillaient  au  minium  ont 
été  pris  des  mêmes  accidents  après  deux  mois  de  ce  travail.  En 
outre  ceux-ci ,  au  nombre  de  trois ,  moururent  tous  en  trente-six 
heures',  tandis  que  les  cérusiers  ont  lutté,  terme  moyen ,  pendant 
deux  jours  et  demi.  Sur  vîngt-et-un  individus  dont  la  santé  anté- 
rieure à  la  première  attaque  a  été  notée ,  il  s'en  trouve  treize  qui 
avaient  eu  la  colique.  €hez  ceux-ci  la  Qiortalité  (àt  moins  grande 
que  chez  ceux  qui  étaient  atteints  pour  la  première  fois.  —  Chez 
quatre  malades  seulement  là  coliqueF  est  survenue  sans  être  précé- 
dée d'enléralgie.  L'intensité  de  la  colique  n'est  pas  en  rapport  avec 
le  développement  des  accidents  cérébraux;  car  ceux-ci  sont  surve- 
nus sur  desin^dlvidus  convalescents  sur  lesquels  lesdouleursétaient 
complètement  passées.  —  Oiez  deux  malades ,  l'apparition  des  ac- 
cidents cérébraux  a  suivi  de  très-près  un  excès  de  boisson.  (Gai- 

SOIXBS.) 

SympUlmeê  préturieurt.  —  On  n'a  noté  que  huit  fois  sur  vingt-neuf 
cas  j  des  symptômes  précurseurs  de  céphalalgie,  engourdissements, 
etc.  —  %i^Mmef  de  ^9ffielùm.M.  Grisolles  en  décrit  trois  formes, 
la  forme  délirante,  la  convulsive  ou  épileptique ,  et  la  comateuse. 
M.  GjisoUe  foit  toutefiiris  remarquer  que  ces  formes  peuvent  se  suc- 
céder les  unes  aux  autres,  Inen  qu'une  d'entre  elles  prédomine. 
M.  Nivel  a  «u  devoir  traiter  séparément,  d'une  part  du  délire  et 
des  convulsions  ,  de  l'autre  de  l'épilepste  et  du  coma.  Cepen- 
dant, il  dit  dans  son  résumé  que  le  délire  persiste  souvent  dans 
l'intervalle  des  attaques  épileptiques.  Nous  admettrons  donc 
comme  plus  conforme  aux  faits  la  division  de  M.  Grisolle.  -^  Le 
délire  s'est  présenté  sept  fois  sur  vingt-neuf  observations.  Il  a  été 
annoncé  par  une  accélération  du  pouls ,  de  la  céphalalgie ,  ée  l'al- 
tération dans  les  traits.  Il  a  été  tantôt  furieux,  teniét  tranquiUe; 
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sottvcnt  inoomplet  ;  plaBiears  malades  ont  ea  des  baUaeinatioos  y^ 
des  amailroses.  Qoalre  sur  sept  oui  «uocombé.  Sur  quloze  malades . 
an  eoBtraife,  qai  ont  préseaté  la  formç  épileptique ,  onze  soa^ 
morts; XIL  Nivel  doniie4ifie  proportioii  encore  plos  fâeheose  :  dix" 
oeQfmorii  sir  vingt^tHM  malades^  tandis  411e  sor  dix  ^ui  on^- 
pséseolé  le  éèlk» ,  cmq  ont  sanréat).  hd  Yeriigcs  40e  Ifc  NÎYet  ji'a 
jamais  ¥a. chez  ses  malades^  a. été,  an  rapport  de  M.  firîaHtesi 
opté  deojL  fois;  mais  il  diflérait  op  pea  du  ir^tigo^^ileptique^^ or- 
dinaire par  sa  durée;  pliisloQgne..—  Ou  a  observé  plosicturs  fois. 
des.  conyidsions  irréguUèrfBs.  I)  n'est  i;as  hors,  de  p^opo^  de  no- 
tçr  .«pip  les  cbien^^.et  tes  chats  i|ui  (f  équentent  les  ail^liers .  meurent 
presque  tous  de,oonvtttsions.  — La  forme  comateuse  4  existé  sur 
ônq  malades.  -^  La  durée  delà  maladie  a  varié  suivani  la  nature 
des  accidents.  Le  délire  a  pu  8€i  prclonger  de  quatre  à  dix-sept 
jours«  Les  attaques. d'épiiepsie peuvent^  répéter  h  (ics  intervalles 
plus  00  moins  rapprochés ,  depui$  quelques  minutes  jusqu^à  six 
ou  sept  Jpurs.  EnGn,  Tétat  comatisuj^  pei:^jsle  le  plus  souvent  de . 
deux  à  dix  jpurs.  (Grisolles. } 

Quelques  instants  spffisent  même  quelquefois. pour  emporter  les. 
.malades^ par  l'asphysie).  Les  aceideate  cérébraux  peuvent  réci- 
diver sans  quie  le  malade  se^SiPumette  de  nouveau  à  racUon  du. 
plom)>.  — *  La  p^alysi»  des  memlM^s,  celle  d'un  ou  de. plusieurs 
sens  ^parait  être  le  seul  accident  conséGulif  des  ajQ^ious  cérj^rar 
les  saturnines..  —  M.  Grisolle  et  M..  Nivet  net  CMmaissiant  aucun 
fait  où  /une  épLlepsie  essentielle  ait  eu  son.  premier  accès  dans  le 
cours  d'une  colique  s^turuinov 

Le  diagnostic  se  tire  dans  la  plupart  des  cas  des  oommémoral.ifs. 
-y  Toutefois  les  affections  cérébrales  saturnines  n'offrent  point 
cette  suite  régulière  de'  syjuptémes  qui  accompagnent  les  affections . 
cérébrales  ordinaires.  Le.  délire  des  ivrognes  diffère  du  délire  sa> 
turjuio  parce  cp'en  général^  alors  la  contraction  musculaire  est 
lésée.  Quant  à  répilepsie  3a(|irnine ,  die  ressemble  parlatten^ntà. 
reiisentielle^  bsmI  son  pranostic  qui  ^  comme  noi^*  l'avons  vu  «  est> 
l|etaucoup<.plusgravje —  Le  pronostic  est  d'autan^  plus  favorable 
que  le  malade  a  .résisté  plusiong-tiempa)  icar  dims  rîmmense  ma- 
jorité des  cas ,  la  mort  anriire  non  loin  du  débnt  La  rpdeur  du. 
opn  et,  jdes  membre^  est  ^.  contraire  un  symptôme  irès  -  fâ- 
cheux. '  . 

ÂmOùmie  peUhohgiqm,  «^  jQhez  près  de  la\moitié  des  individus 
qui  MîDcombenl  à  l'épîl^ie  produite  par  le  plonâi ,  '  on  observa^ 
qne v^ritoble hypertrophie  du  cerveau.  M.  Grisolles  l'avue dewt 


Ms.  Les  eircoBVoiiitîoii9  étaient  applaties,  les  aafracUiosités,  en. 
jpttrtîA  eiiaeées  ;  de  sorto  que  la  sarlaoe  des  hémistAères  était  preà- 
fptB  unie*  M«  Nivel  l'a  tW'  nue  fois.  Ce  dernier,  dans  dix-neof  an- 
tînmes  d'afiéetioiis  éj^ileptiqnes^  sainrùines  rassemblées  p^r  lai,  en 
sole  six  où  eetle  altération^^.s'esC  offerte^  M.-  Nlvet  a  aussi /observé 
dénx;  i(9is  an  ramoltîssement  janne  de  la  partie  de  la  snbstanee 
bboDciie  qui  esl'ConUgnë  à  la  sabstanœ  grise.  On  a  noté  anssi  dans . 
qoeifiies  cas,  npe  injection  des  méninges,  mais  bien  pins  sontent; 
<9i6prere9Qépbale  était  sain.  Les  altérations  dn  tnbe  digestif ,  d'nn 
iMitre  côté,  n'ont  rien  oftrt  de  constant.  On  n'a  donc  encore  rien  de 
-certain  sur,  la  natàre  de  la  maladîei^ 

Trailêmeni.  —  Quelle  qtie  soit  la  forme  des  accidents  cérébraux , 
si  cenxHÂ  se  déclarent  pendant  le  cours  d'une  colique  saturnine , 
ion  deyra ,  avant  tout ,  administrer  le  traitement  de  la  Gbarité.  — 
Lasaighée  convenable,  si  le  pouls  est  plein  et  dur/devra  néanmoins . 
être  feîfeavec  mesure.  Toutes  les  fois  qu'elle  fut  employée  il  n'en 
résutt^  aucune  amélioration  immédiate.  L'efiet  contraire  se  mani- 
festa plusieurs  fois  aussi.  MBf.  Nivet  et  Grisolles,  sans  la  proscrire, 
loi  accordent  peu  de  confiance.  L'opium  doit  être  administré  mal- 
gré la  forme  d^irante.  C'est  même  ici  un  moyen  curatif  des  plus 
avantageux.  On  commence  par  donner  de  huit  à  dix  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenfaam  dans  up  q^art  de  lavement;  on  réitère 
la  même  dose  plusieurs  tois  dans  la  journée ,  sans  redouter  le  nar- 
cotisme  qui ,  léger,  est  une  condition  favorable  à  la  guérison. 

DaJDs^épilepsie^,  il.faut  combiner  plusieurs  n^oyens  énergiques 
et  avoir  recours  aux  àffusions  froides.  M .  Grisolle  les  a  vu-mettre 
t|>ois  fois  en  usage.  Deux  malades  ont  guéri ,  le  troisième  a  éproq- 
1^  une  amélioration  ;  mais  un  nouvel  accès  l'a  emporté.  Il  faut  ad- 
ministrer l'affusion  dans  Tintervalle  des  accès;  le  malade  sera  for- 
tement maintenu  dans  la  baignoire.  La  durée  de  l'affusion ,  varia- 
ble suivant  les  cas,  excédera  rarement  deux  ou  trois  minutes. 
M.  Grisolle  pense  aussi  qu'on  pourra  avec  avantage  opposer  les 
vésicatoires  appliqués  directement  sur  la  tète  préalablement  rasée , 
dans  les  cas  de  délire  comateux  ;  mais  il  faudra  avoir  recours  à 
plusieurs  moyens  simultanément.  Nous  aurions  désiré  qnç.AI.  Gri- 
solles donnât,  comme  M.  Nivet,  la  liste  des  observations  prises 
dans  les  auteurs  qu'il  a  analysés,  comparativement  avec  les  siennes. 
Cest  surtout  quand  il  s'agit  d'une  maladie  peu  connue ,  sur  la- 
quelle on  fera  sans  doute  dé  nouvelles  recherches ,  qu'une  précau- 
t^onde  ce  genre  est  de  tou(e  nécessité. 
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Apoplbub   CAPiiXAiiB  (  Jf^NOif»  fUT  i' )  fMir  Jf.  Diday.  -^  Oh 
.  confond  encore  aujoard'liai  sons  le  nom  de  rimottiasemeiils  dn 
ouryeau ,  on  grand  nombre  de  lésions  diverses,  qu'on  vondrait  en 
luiin  ratlacher  à  on  degré  i^os  on  moins  avancé  «Tune  oième  af- 
iîDciion.  D^à  M.  Craveilliier  a  cm  devoir  considérer  oeonne  une 
espèce  à  part ,  le  ramollissement  ronge  dont  il  a  désigné  toutes  les 
variétés  sons  le  nom  d'apoplem  capiltaire.  L'anleor/dn    mé- 
moire qne  noo0  analysons  fait,  remiurqqer   qoe.  M.  Gravi^lliier 
loi-mème,  n'a^  pea  assez  pcfeisé  le  sens  qWil  attache  a«.  mot 
'  lypippiexiecapinaîiie.  |1.  e^We^en  eIXipt.deox  espèces  bie^  diatioctos 
de  ramollissement  ronge;  dan^la  pieroère  on  tronv»  une  calinra- 
tien  en  rose  vif,  onilprme^ce^q^iagaée  d'an  ramollissemeirt  pnl- 
I>e.ax;^dàn9 .  la  dewdème  la  rongepr  est  pLQs  foncéq^  oo^  poncr 
taéoyil  n'y  a  presque  pas  dde  ramollissement.  .G!es(à4^itp4^p^ère 
qu'on  peut  donner  le  nom  de  ramollissement  c^pUlaire;.elle 
siège  uniquement  dans  la  substance  grise ,  extérieure  ou^seoti^ 
et.surtçut  au  voisinage,  de  la  scissure  de  Sylvius,  point  où  des 
vaisseaux  VQ]lami^euJL  plongent  directement  daiis  la  substance  cé- 
rébrale. C'est  un^  véritable  infiltration  sanguinei  qui  donne  aif^ 
points  aflkctés..iuie  ressemblance,  assez  (parfaite  avec  le  fruit  de  la 
fraise  parsemée  de.ses  g^idiieç.  A^la.sucface  du  cerveau,  cette  în-. 
flltration  se  présente  sous  forme,  de  plaques  de  couleur  pliis  fian- 
cée au  pourtour  qu'au  centre.  Parfois  aussi  la  circonféxence  de  la 
plaque  infiltrée,  est  le  siège  d'un  véritable^  ramollissement  inflam- 
matoire ronge  uniforme  qui  indique  l'efibrt  de  la  nature  pour  ex- 
pulser le  corj[>8  ètrangiçr.  JLa  substance  blapçhe  sous-jacente  pré- 
'  sente  le  plus  souvent  une  couleur  anormale  d'un  blanc  bleuâtre  ou 
jaune  serin,  ce  qui  fait  apercevoir  une  nouvelle  analogie  entre  le 
travail  réparateur  qui  suit  les  épanchements  sanguins  et  celqi  qui 
se  montre  après  l'apoplexie  capillaire.  Enfin  à  la  surface  du  cer- 
veau on  observe  quelquefois  de  véritables  pertes,  de. substances 
dues  aussi  à  ce  travail  de  résorption  plus  actif  en  ce  point  qu'en, 
tout  antre.  Dans  aucun  cas,  M.  Diday  n'a  trouvé  de  méningltç  m^ 
d'injection  de  la  substance  blanche. 

D'après  cela,  il  est  évident  que  cette  lésion  n'est  autre  chos(S/ 
qu'une  hémorrhagie  capillaire.  M.  Lallemand,  reconnaissant  que^. 
dans  quelques  cas  il  y  a  d'abord  dépèt  de  sang  .dans  la  pulpe  céré- 
brale, a  néanmoins  crn  devoir  les  rattacher  à  Tînflaipmation  duj 
cerVeau ,  en  s'appuyant  dé  cette  opinion  q^oe  Thémorrh^gie  n'est 
que  le  premier  degré  de  l'inflammation.  M.  Diday  montre  fort 
bien,  d'après  tous  les  pathologistes ,  que  si  l'hémorrhagie  et  Tin- 
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fUAimaliMi  sont  toaCes  deux  préoédées  d'un  phéikHiièiie  oéiiitolan , 
la*eoDge9lkNi,  eltes  nese  ressemUeiitetf  rientependant  parleurs 
eièls<)«n6e«ti&;  6r,  la  même  difléreuce  4ai  se  remarque  entre  ces 
deax -états  ptCbologiqoes  se  retroave  parfaitement  tranehée  entre 
le  ramollissemenl  pulpevK  ronge,  uniforme,  et  celui  qui  fait  le  sujet 
du  mémoire  de  M.  Diday. 

*  Quelques  f^ifs  Yieâneiit  encore  à  l'appui  de  cette  manière  dç 
voir.  L'inffUtration^sanguiiie,  lorsqu'elle  a  lieu  dans  lés  parties  cen- 
trales du  cerveau,  occupe,  de  préférence,  les  corps  striés  et  les 
couches  optiques ,  siège  de  prédilection  des  épancbemeats  ;  elle  cota^ 
cide  parfois«âvec  de  véritables  foyers  apoplectiques,  ce  que  l'on  n^ 
voit  jamïii^  dans  les  cas  de  ramollissemelit  rbuge  uniforme.  On  a 
trouvé  souvent, chez  des  sujets  qui  anciennement  avaient  offert  des 
symptéme&d'apoplexie,  des  cicatrices  à  la  sut^faciedes  circonvolu- 
tions, tandis  qu'OD  n'y  a  jamais  rencontré  d'abcès.  Or  les  cicatri^ 
cesse  rencontrant  à-la  suite  des  épanchemeiits,  les  abcès  à  la  suite 
des  inflammations,  n^ât-t-onpas  en  droit  de  conclure  que  l'état  pa- 
thologique qui  a  donné  lieu  à  cette  altération  doit  être  assimilé  aux 
hémorrhagies  et  non  aux  iiiflammations?  Si  maintenant  on  veut 
remarquer  que  les  épanchéraents  sont  très-rares  à  bé  niveau ,  on 
sera  forcé  d*admettre  que  les  cicatrices  en  question  sont  le  résultat 
d'une  apoplexie  capillaire. 

La  symplomatologie  différentielle  des  ramollissements  est ,  mal- 
gré les  assertions  coiïtraires ,  encore  peu  avancée.  M.  Diday  se  borne 
à  dire  que  dans  les  cas  recueillis  par  lui ,  les  symptAmes  ont  acquis 
de  suite  leur  maximum  d'intensité.  U  n'y  a  jamais  eu  ni  marche 
graduelle  ni  strabisme  ni  oonvatsionni  délire,  indice  ordinaire  des 
affections  de  nature  inflammatoire.  Quant  su  pronostic,  l'apoplexie 
capillaire  est  moins  grave  que  celui  du  ramollissement.  Cette  affec- 
tion est  en  effet  susceptible  deguérison.  La  cicatrisation  des  foyers 
qu'elle  forme  est  un  signe  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  établissent 
ses  rapports  avec  l'apoplexie.  D'un  autre  côté,  comme  la  lésion  a 
été  peu  étendue,  les  malades  peuvent  reprendre  peu  à  peu  l'usage 
de  toutes  leurs  lonctions.  M.  Diday  termine  par  quelques  considé- 
rations sur  les  diflérences  qui  existent  entre  l'apoplexie  capillaire 
et  l'apoplexie  véritable.  Tout  en  admettant  que  le  siège  de  ces  af- 
fections ne  soit  pasleméme,il  regarde  Jcomme  principale  cause 
de  la  différence  qu'on  observe  entre  leurs  symptômes,  l'intensité 

variable  de  la  congestion  qui  les  détermine ,  et  d'après  cela  il  croit 

que  l'apoplexie  capillaire  serait  plus  justement  nommée  apoplexie 

par  infiltration.  (6a«.  Jf^d.  1837,  n»  16.) 


TtaUêment  de  rk^âraphthaimU/LeB  ohBBtvMMd  de  gnérkoD  dé  ' 
rbydroplithalniie  seni  si  rares  4tte  Seiu-pa  a  pu  dirii  qu'il  b'«d 
connaiflsaii  pas  d'eiemples  daiia  16$  aatoÉra,  aa  ntoins^  qaaàà^ee  > 
qai  regarde  Tcniploi  des  moyeoa  inMîcaQMBtoax.  ^Ans^.leaMievK  - 
obeervMons  saîTantes  seroat-dieB  taes  É?éc  tetérêL 

Ois.  I**.  —  Hademoîselle  £.  R.  âo  Mans,  teée  de  93  aOB>  dte 
tempérament  lymphatique ,  s^per^^ot  en  1828^  qoe  soo  œil^roit . 
-'prenaitdii  déveioppement.tlémme^llen'éproavaît  pas  d*iucoromo- . 
^ité,  elle  resta  o  mots  s'en  inquiéter;  pendant  ce  temps  *^Fœîl 
Vétak  acèru  progreseÎTement;  il  surrint  un  sentiment  de  pesan-  ' 
4eiir  dans  l'orbite^  la  Yue  s^al&iiblitdu  eété  maladfcv>Elle  yintalars 
meconsulter.L^œil  droit  avait  un  cinquième  en -yoltime  dè^i^us- 
4ae  lé  gauche  et  était  beaucoup  plus  développé  dans  sa  partie  an- 
térieure que  daàs  'Sa  partie  poétérieure.  Bien  que  les  men^l^ranes 
et  lea^biimearsâed'oBil  parussent  avoir  leur  transparence  normale, 
4a  vne  était  em)>ramée  ;  la  ]>ttpiUe  •était  phis  ouverte  que  de  Tau-  ' 
4re  côté;  Ttris  enfoncé  derrière  ÏEi  cornée,  par  la  surabondance  de 
l'humeur  aqueuse,  avait  une  teinte  légèrement  pÂle;  tout  dans  le 
fond  de  ro&il^paraissait  à  Fétat  normal.  La  taalade  ne  put  donner 
4iacun  réasei^ment  sur  la  caiïse  de  cette  affeetion  :  il  n'y  avait 
pjss  eu  de  senràbUitè'daafl  le  p^neipe.  H  était  éùBt  probable ,  sur- 
font en  raison  du  tempérament  de  la  malade  «  (dit  Tautenr)  que 
raffection  était  due  à  la  langueur  de  l'absorption  dans  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse.  Voici  le  traitement  qui  fat  mis  en  usage  : 
calomel  tous  les  trois  jours  à  dose  laxative;  décoction  de  racine 
d'asperge  et  deXraisier  nitrée -pour  boisson  ;  chaque  matin  la  ma- 
lade, recul  sous  rœil  pendant  quelques  minutes,  la  vapeur  d'une 
infusion  de  fleurs  de  sauge  ,  de  camomille  et  de  mélilolj,  animée 

Kr  quelques  gouttes  d'acide  sulfnriqne.  Le  soir  on  frictionna 
(^  pai^pièresavec  le^ooUyre  de  Himly.  La  malade  prit  une  ali- 
mentation tonique ,  remplaça  par  on  exercice  modéré  ses  biabita^ 
des  sédentaires;  et  sous  l'influence  de  4:e  traitement,  la  résorption . 
s'effectua  graduellement  dans  l'espace  de  six  semaines.  Le  nuage 
4ui  était  sur  la  vue  se  dissipa,  le  sentiment  de  pesanteur  dans  Tor- 
blle  disparut,  Ponl  reprit  son  état  normal  et  la  vue  fut  également 
^nservée  des  deux  oôtés.(— J.Teilleux.  Mélnngesde  finie  j^aiiq^et 
sur  les  maladies  des  yeux  (Th.  Montpellier  1836,  n^  58\. 

Danç.oçttedissertati^n  ,quî  est  l'œuvre d'uuaneiffiupralieien, 
on  trpuve,  avec  quelques  faits  rdatifi»  à  la  eatsynieie  oongéiâale  et  à 
la  pupille  artificielle,  uneobservatioD  que  l'auteur  intitule  Bypèr' 
^ahsorpHm  de  la  memlfrane  de  l'kummr  4iqueuse*  D  s'agît  d'un 
liomme  âgé  de  56  ans,  qui  était  devenu  piesbyte  par  l'affaissement 
àe  lti«il,  causé  lui-^mème  par  une  diminution  de  l'humeur  aqueuse. 
«  L'iris  semblait  aœoté  à  la  Cace  interne  de  la  cornée,  sans  quil  y 
«ut  d'adhérences.  L'enveloppe  fibreuse  de  l'œil  se  laissait  facile- 


ikÙtiatRVT  BB  L'HYDROraTHlLlIlH.  36â 

'nrf^snld^iyriaiier  sous  le  doigt,  et  ne  pfésentak  pasTélasticiié  qu'elle 
a  ordînâlreBieAt  quand  eUe  est  enCièrement  remplie ,  l'affectioA 
^datait  d*eiiviroii  sii:  semaines.  L'œil  était  sec  pat  défont  de  secré- 
^imn  dea  lames  ;  le  traitement  oonsista  dans  nne  eompresse  ivth 
-bibéc  dHine  décwtion  émolllente  4nfen  tint  pendant  iS  jours 
surreeUpoorleientrlrameeté.'Getteiné^catien  eaasa  «n  gon- 
flement flaxionnaire  des  paupières,  une  rougeur  pâle  de  la  odnjdnc- 
-iife  elle  retenir  des  larmes  qu  se  ^eiârélèrent  très^idrakidainteeiit. 
La  cornée  reprit  sa  convexité ,  et  la  vJ8iMi«erélablit  atsesipar-f 
feite  qu'avam  C6  commencement  draircqpliie. 

<lata.  Us  Abraham  ,  ^nlf  d'Alger^  &gé  die  8  ans,  d'to  tsm^éra- 
'meot  jlymphatico^-sangum ,  était  né  d'un  pèrel^ydrophthalmiqnei 
sa  première  énonce  n'avait  démontré  aucune  prédisposition  àu% 
affûtions  de  Torgaue  visuel  ;  mais  depuis  deux  ans  ,  sahs  causer 
tfonnoes^tl  avaR  contracté  une  coiyonctivité  qui,  lorsque  je  I'oIh- 
-senra^  étilii passée  à  Félat  chronique;  depvîs  six  mois  son  ceil  gaii««- 
cbe  paraissait  augmenté  de  volume.  En  avril  1834  voi,ci  quel' 
était  son  état  :  élargissement  d'uu  tiers  environ  du  diamètre  de  la 
cornée  qui  est  évidemment  conique  ;  Hcis  sain  \'  exempt  d^a^hé- 
•rence ,  contractile  ;  pupille  dans  un  état  liioyen  de  dilatation.  Leè 
;plans  horitonial  et  vertical  de  la  chambre  antérieure  avaient  «ouf- 
€crt  on  «igrandisaçment  proportioDuel  aux  changements  de  la 
cornée^  I«s  milieux  réfringents  avaient  toute  leur  transparence  ; 
toutefois  çiuelques  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive  s'é- 
tendaient jusque  vers  la  cornée^  Injection  rouge  du  globe  de  l'œil  ; 
degré  avancé  de  mypiûe.  — -  L'indication  était  de  combattre  parties 
antiphlogistiqaes  Firritation  existante  ;  exciter  l'action  des  absor- 
bant». Deux  saignées  et  plusieurs  applications  de  sanguses  satisfl- 
rent  à  la  piremfère' indication  :  mais  je  dus  insister' sur  leur  emploi 
pendant  plu»  d'un  mois  avant  d'obtenir  une  diminution  notsiâilé 
dea^yn^ptémes  inflammatoires.  Alors  j'eus  recours  à  l'applicatlop 
locale  des  mercuriaux.  Pendant  huit  jours ,  trois  fois  dans  la  joar^ 
née,  je  fis  placer  en  dedans  de  la  paupière  inférieure  gros  comme 
ube  tête  d'épingle  de  la  pommade  suivante  :  R.  deuto-iodure  de  mer- 
cure un  gros,  axenge  une  once.  Aprèsce  temps  la  dose  fut  successive- 
ment portée  audouble  et  continiiéesans  interruption  pendant  deux 
mois.L'actionimmédiatede  la  pommade  sur  la  conjonctive  ttit  d'a^ 
bord  difficilement  supportée,  mais  peu  à  peu  la  tolérance  devint  par- 
faite. A  la  fin  du  premier  moisFamélioratibn  était  marquée;  après  lé 
deuxième  il  n'existait  plus  de  conicité  de  la  cornée;  Pétendue  trans^ 
versale  de  la  chambre  antérieure  était  devenue  semblable  à  celle 
de  l'autre  œil,  et  la  vision  avait  repris  toute  sa  netteté  primitive 
quoique  lé,diamètre  de  la  cornée  ne  fût  pas  diminué.  Ce  traite- 
ment ne  fut  aidé  que  par  l'emploi  des  coUyres  astringents  et  dei 
pédlluves;  je  vis  encore  le  malade  pendant  deux  mois,  et  il  ne  sur* 
vînt  aucun  nouveau  symptéme  d'opthalmîe  ou  d'hydropisie. 
(B.  Grelleis*  Dém.  «ur  fhydtoplUhaimie.Th,  Paris.  1836.  n"  157.)  ' 
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Le  MÛ^  de  r«d]6ervatkm  précédeiite  était  beaaooop  ^oa  grave^ 
incfDt  Mode  que  celai  obserté  par  M.  Teilleax;.aiifl8iiie  doît-on 
paa  s'^tomier  de  la  longueiir  de  la  maladif.  Peut-être  Qq>eiidant 
que  si  renfant  eat  été  somnis  à  on  trait^pent  général ,  TalTeetiiNi 
eiUea.  une  mardie  plus  raj^de.M.  Grdlois  d'ailleurs  dit  avoir 
é^ué  dans  un  cas  presque  semblable  par  Tosage  de^  mtees 
moyens. 

Indépendamment  de*ces  laits ,  la  IH^miaiion  de  M>  GreDms  mé- 
rite d'être  lue.  On  y  troaterasartoot  des  détails  curieux  sorl'endé- 
micité  de  cette  affectioB  sur  la  eétode  Barbarie  et  Alger.  Elle  porte 
en  grande  partie  ses  ravages  sur  la  classe  juive  qui,  là  comme  ea 
Pologne,  est  entassée  dans  des  espaces-humides,  rétrécis  et  mal- 
propres..La  blandieur  des  maisons  reflétant  les  rayons  dHin  soleil 
ardent ,  parait  en  être  aussi  une  cause  déterminante.  À  Bone,  où 
les  mmsons  sont  blanchies  comme  L  Alger,  cette  affection  est  fré- 
quente ,  tandis  qu*à  Bougie ,  eu  cette  circonstance  n'existe  pas,  il 
n'en  a  pas  observé  pendant  un  s^ur  de  huit  mois.  M.  GreUeis  est 
enJSn  ix>rté  à  admettre  une  cause  dont  ne  parlent  pas  les  auteurs , 
c'est^-dire  l'hérédité,  chez  les  hydrophthalmiques  d'Alger.  Il  est 
rare  que  le  père  et  les  enfisnts  ne  sotent  pasatteânts  duipème  mal, 
tandis  qu'il  ne  fk'appe  jamais  l'Européen,  quelles  que  soient  les]cir- 
constences  dans  lesquelles  il  se  trouve. 

TkérapmUque  chirurgicale. 

Opération  jdb  l'anévrtsmb  ns  l'originb  ob  tk  carotub  bt^ihj  noue 
iiUKMHiiÂ  I PABUL  ifinioDn  DB  BBisooa—- Nous  ne  connaissons  que 
quatre  opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  par  la  mé^ode  de 
Brasdor,  pour  des  anévrysmes  du  tronc  innominé  ou  de.  rorigine 
des  gros  vaisseaux  qui  en  partent:  celles  de  Wardrop,  de  Mott,  de 
Key  et  d'Ëvaps.  Encore  deux  de  ces  opérations  ne  se  rapportent 
pas  fort  évidemment  à  des  fiiits  de  cette  nature,  à  en  juger  par 
l'analyse  qu'en  donne  M.  Bérard  (Diel.  de  Mid.^  â«  éd.^  t.  III, 
p..  67*)  Les  deux  observations  suivantes,  bien  que  manquant  de 
quelques  détails,  seront  donc  lues  avec  intérêt. 

Anmyryeme  de  Variété  inmmiinie  et  de  l'origine  de,  la  carotide,  — 
Ligature  de  la  carotide  primitive  aur-deseus  de  latumeur,  par  S.  W. 
Feanu,  Esq.  de  Derby .  ---  Mary  ScaUergood,  âçée  de  28 
ans^  habite  Barton-on-Trent.  Quoique  mariée^  depuis  huit  ans 
et  bien  réglée ,  elle  n'a  pas  eu  d'énisnt.  Sa  naala^e  actuelle  date 
de  cinq  mois  et  a  commencé  par  un  viotent  ai^  dç  toux  qui  la 
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saisît  pendant  la  liait.  iBienlM  après,  cUe  Tît  se  déTelopper,  ao<des- 
sus  du  sternom  aae  tamear  pulsatile  qoi  «  peodant  quatre  o«  cinq 
semaiaes,  la  Ht  beaucoup  ,8oi^frir.  Elle  Ait  saigoée  plaaienrs  fois 
par  ses  médeeiiis,  MM.  tomliiitoa  et  Lowe,  ce  qai  diminua  la 
doBlenr.  Feo  de  tea^  ^rès  ,  elle  Art  admise  a  Thôpital  de 
Derby  ^  où  je  Texamiiiai  avec  le  docteur  fient  et  quelques  au- 
tres médèctna  :  il  y  avait  immédiatement  au-dessus  du  sternum 
une  tumeur  arrondie,  pulsatile,  bornée  latéralement  par  le  bord 
interne  du  sterao-mastoldien  et  par  là  trachée.  Elle  exerçait  éyt^ 
demment  une  pression  considérable  sur  ce  dernier  conduit ,  prë« 
de  sa  biforcation ,  à  en  jager  par  un  enrouement  très-marqué ,  une 
toox  fréquente  et  une  difficulté  générale  de  la  respiration.  On  -eii^ 
tendait  dans  l'eepace  snsHïlavicQlaire  un  fdrt  brvii  de  um/let;  nn 
bcait  de  même  nature,  mais  moins  distinct,  s'entendait  ^ur  le  tra- 
jet de  la  cnrotide  droite.  En  interceptant  le  cours  du  sang  dans  ce 
vaisseau  ,  on  rendait  plus  fort  le  bruit  donné  par  Fartère  sofls-cla- 
vière  ;  au  oonttatre^,  le  bruit  de  la  carotide  cessait  si  Ton  arrêtait 
la  circulation  de  la  so«s-c1avière.  La  tumeur  elle-même  était  le 
siège  de  bruits  semblables  et  isochrones  à  ceux  du  cœur.  Les  bruits 
du  caesr  étaient  naturels;  les  poumon&i  là'oSraient  point  de  ràh ; 
le  pouls  était  à  peine  distinct  au  poignet  droit;  à  gauche  sa  force 
et  sa  fréquence  étaient  normales. 

L'opiniondominante  qui  tésulta  de  cet  examen  fut  que  la  mala- 
die était  un  anévrysme  de  l'artère  innominée  ;  mais  le  chirurgien 
aux  soins  duquel  la  mdade  fàt  ensuite  confiée ,  et  un  de  ses  collè- 
gues eoBsidérarent  l'afection  comme  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte,  et ,  en  conséquence ,  crurent  qu'il  n'y  avait  nullement  à 
penser  à  une  opération. 

Aujourd'hui ,  âS  août ,  après  avéir  subi  quelque  temps  à  riiôpi- 
tal  un  traitement  interne ,  la  malade  demanda  à  sortir  La  dHli- 
culte  de  respirer  et  la  toax  s'étaient  de  beaucoup  accrues  ;  Tacétate 
de  morpbnie  pouvait  à  peine  lui  procurer  un  peu  de  repos.  La 
dyspnée  était  aggravée  par  le  pli^s  léger  mouvement  ;  l'enroue- 
meat  était  beanconp  plus  marqué.  Je  lui  proposai  alors  de  lui  don- 
ner un  logeisent  en  viUe  et  de  lui  pratiquer  ropéràtion  qui  me  pa- 
raissait indiquée.  Elle  accepta  cette  offre  avec  empressement. 

Le  27  et  le  29,  ta  malade  fut  examinée  avec  soin ,  et  l'on  constata ,' 
en  pr^ksnoe  des  docteurs  Bent  et  Wright ,  les  phénomènes  suivants  : 
Toux  incommode ,'  enrouement ,  sêne  très-grande  de  la  respira- 
tion ,  bien  que  le  murmure  rei^iratoire  s'entende  dans  toute  la 
poitrine  et  que  les  bruits  du  cœur  soient  naturels  ;  pouls  présqu'im- 
perceptible  au  poignet  droit;  il  est  naturel  à  gauche,  et  donne  72  puf- 
salions  à  la  minute.  La  malade  ne  peut  rester  couchée  si  sa 
tète  n'est  pas  fort  élevée  ;  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  trèsr 
distinctes  au-dessus  du  sternum  dans  le  point  indiqué  et  spéciale- 
nent  entré  les  attaches  sternales  et  claviculaires  du  sterno-ipas-^ 
loIdieB.  Le  bruit^de  soufflet  qu'on  entend  dans  la  région  sous-davi- 
cnlaire  devient  plus  fort  encore,  si  Talr  intercepte  la  circulation 
dans  la  carotide  à  l'aide  de  la  compression.  Je  continuai  cette  com- 
pression liendant  quelque  temps ,  et  je  vis  avec  plaisir  que  la  res*- 
pîratioa  était  plus  libre  et  beaucoup  moins  embarrassée.  La  corn 
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pre^îon  de  la  Mus-clavière  parot  d'abord  n*av6ir  adciméiafiuêiicft 
nt»  la  gène  de  la  respiration,  pois  elle  parât  l'augmenter.  La'com- . 
pression  simnllanée  des  deux  artères  donnait  le  même  résolta(<|ue 
celai  de  la  carotide  seule.  D'après  cela ,  il  n*était  pas  difBeile  de 
choisir  le  vaisseau  où  devait  être  appliquée  la  ligature.  Dans' un 
cas  d'anévrysme  innominéqui  a  beaucoup  d'analoeié.  avec  celui-ci, 
M.  Wardrop  plaça  une  ligature  sur  l'artère  sous-cfavière ,  et  il  fut 
amené  à  ee  cboix  par  cette  remarque  que  la  circulation  avait>pres. 

Sue  cessé  dans  la  carotide.  Pour  moi ,  je  dus  pratiquer  la  ligature 
6  la  carotide ,  parce  que ,  d'une  part ,  4a  cireulation  était  en 
grande  partie  arrêtée  dans  lasous-elavière^,  et  «que,  de  ranlre.,  la 
compression  du  premier  de  ces  vaisseaux  rendait  la  respii^tioo 
plus  libre.  —  La  malade  étant  constipée ,  on  lui  fit  prendre,  le  27 , 
r.  }(>  4e  décoction  composée  d'aloès. 

L*o(^a(ion  fut  pratiquée  le 30,  en  présence  d'une  viogiaine  de 
médecins,  La  ligature  fut  placée  an  niveau  du  tendon  de  Torao- 
plato-hyoidien^  mais  non  sans  difficulté,  en  raison  de  la  posiHoa 
presque  verticale  que  dut  garder  la  malade  par  suite  de  la  gène' de 
la  respiration  et  de  la  toux  qui  augmentaient  extraordiRairemeot> 
si  elle  essayait.de  rester  couchée.  L'opération  fut  fréquemment  io- 
ferroropuepar  des  accès  de  suffocation  et  de  toux.  L^rtère  était 
volumineuse  et  paraissait  fort  épaisse  ;  elle  semblait  aussi  .plus  ad- 
hérente à  sa  gaine.  La  malade  accusa  une  vive  douleur  dans  l'o- 
reille droite,  immédiatement  après  l'opération. 

Snileg  Je^/'op^ra/ton.^ une  heure  après  l'opération  (Sheupes), 
la  respiration  est  tranquille  ;  la  malade  est  assise  ;  le  pools  est  à 
86  ;  il  s'élève  successivement ,  et  à  huit  heures  donne  106.  «Par  in- 
tervalles ,  il  y  a  de  violents  accès  de  toux ..  et  une  suffocation  si, 
forte ,  qu'à  huit  heures  on  dût  ùiire  une  saignée  de  dix. onces ,  qui 
apporta  beaucoup  de  soulagement  et  permit  à  la  malade  derdormir 
un  peu.  Le  il ,  à  huit  heures  ,  la  toux  a  pris  beaucoup  d'inloiisité, 
il  semble  qu'il  y  ait  une  accumulation  de  mucus  dans  la  trachée , 
constipation,  (une  once  de  décoction  composée  d'aloès.  )  La  toux  a 
continué  jusqu'à  onze  heures.  Le  côlé  gauche  de  la  £aee  est  rouge 
et  chaud ,  et  paraît  enflé  et  légèrement  livide  v  tandis  que  le  droit 
semble  diminué  et  qu'il  est  paie  et  froid.  La  douleur  de  roreille. 
persiste  depuis  l'opération.  (Répétition  de  la  dose  d'aloës;  douze 
sangsues  sur  la  partie  supérieure  du  thorax.)  A  six  h^resdu  soir, 
elle  n'a  pas  encore  été  à  la  selle;  on  lui  donne  upe  prise  purgatÎYe 
ordinaire.  Le  l^'^  septembre,  à  une  heure  après  minuit ,  douze 
selles.  Néanmoins  v  la  respiration  que  les  -sangsues  avateat  amé- 
liorée est  fort  difficile  et  s'accompagne  d'uQ  bruit  ranque  trè»-fort. 
(Potion  avec  éther  «ulf.  1  uuce,  et  teint,  d'opium  gutt.  xxx.  ) 

Immédiatement  après ,  la  malade  respire  plus  librement;,  elie 
dort  deux  ou  trois  heures  ;  elle  se  trouve  très  -  soulagée  ce 
matin  à  huit  heures  ;  le  pouls  est  à  120.  Au  poignet  droit,  il 
est  le  même  qu'avani  l'opération  ;  mais  elle  sent ,  dit-elle  ,  u&  obs* 
tacle  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  La  peau  est  fraîche ,  la 
face  n'est  point  rouge.  Le  reste  du  jour  se  passe  asse?  bien  ;  il  y  a 
quelques  heures  de  sommeil  ;  la  toux  et  la  dyspnéesont  moins  fortes- 

Le 2.  Peu  de  sommeil;  quintes  de  toux  violentes;  expectora-^ 
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lioa  d'une  grande  quantité  de  mnens  écnmeox  ;.  râle  mnqneax  dans 
la  trachée  et  dans  les  grosses  bronches  ;  envies  de  vomir  ;  pools  lâO 
à  135.  -*  Le  bruit  de  soufflet  s'entend  an-dessus  et  au-dessons  de 
la  clavicule  comme  avant  Topération.  I^  pouls  dévient  i^lus  dis-* 
tinctan^^oignet  gauche.  (12  sangsues  sur  le  sternum,  pot.  étUér. 
suL  1  onee,  4.0p.  gtt.  xxxy ,  premier  pansement  :  la  plaie  est  ea 
grande  partie  reunie  par  première  intention,) 

Le  3 ,  elle  a  eu  quelques  instants  de  sommeil;  sa  respiration  est, 
dit-elle ,  plus  libre;  il  y  a  toujours  beaucoup  de  râle  muqueux  ;  le. 
pouls  est  à  140,  faible.  Néanmoins  la  malade  conserve  ses  forces. 
(On  lui  donné  un  bifteck  ;  on  continue  l'éther  et  le  laudanum  toutes 
les  quatre  heures. 

Les  4  et  5 ,  les  nuits  ont  été  bonnes  ;  la  respiration  se  fait  mieux  ; 
la  malade  pense  que  la  tumeur  est  diminuée.  Elle  est  peut-être 
un  peu  moins  solide ,  mais  le^  pulsations  sont  aussi  fortes.  La  plaie 
est  entièrement  cicatrisée,  excepté  au  niveau  du  passage  de  la  li- 
gature. 

Le  9^  nuit  excellente  ;  la  malade  dit  que  depuis  le  commence- 
ment de  sa  maladie ,  jamais  elle  n'a  moins  senti  les  battements  de 
sa  tumeur  qu'aujourd^ui.  Le  pouls  est  à  96.  Si  Ton  intercepte  la 
dreulation  dans  la  sous-clavière ,  la  respiration  devient  plus  courte 
et  plus  difficile,  et  pour  peu  qu'on  prolonge  cette  compression ,  la 
malade  est  dans  de  véritables  angoisses.  La  dyspnée  s'augmente 
eneore  ]Mir  les  mouvements  les  plus  légers;  mais  la  toux  et  Tex- 
pectoration  ont  presque  disparu,  La  tumeur  a  beauooup  diminué, 
et  ses  pulsations  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  si  distinctes. -r- Le  11, 
on  ne  peut  les  sentir  entre  les  deux  portions  du  sterno-mastoïdien  , 
et  elles  sont  beaucoup  plus  faibles  au-dessus  du  sternum.  (  Vésica- 
toire  sur  ce  point.  Potion  u/  suprà,  ) 

Le  19,  elle  va  très-bien;  le  11 ,  la  dyspnée  a  entièrement dlâ-' 
paru  par  l'emploi  du  vésicatoire ,  et  n'a  pas  reparu.  Il  n^y  a  pres- 
que plus  de  toux  ;  les  nuits  sont  bonnes  ;  la  malade  se  lève  pen- 
dant sept  ou  huit  heures  chaque  jour.  La  marche  n'a  pas  d'influence 
sur  la  respiration ,  non  plus  que  l'action  de  monter  ou  de  descen- 
dre un  escalier.  La  tumeur  donne  encore  des  pulsations;  mais 
paraît  diminuer  graduellement  de  volume,  La  compression  de  l«i 
sous-clavière  refuse, dit-elle,  la  respivaiion,  (makes  brealhing  iliick] 
mais  ne  produit  nullement  l'angoisse  qu'elle  déterminait  il  y  a  une 


Le  27,  un  mois  s'est  écoulé  depuis  l'opération.  II  n'y  à  plus  du 
tout  de  dyspnée,  si  ce  n'est  quelque  peu,  quand  la  malade  marche 
avec  trop  de  rapidité.  Il  y  a  encore  quelques  pulsations  dans  la 
tumeur;  mais  la  compression  de  cette  région  ne  détermine  aucun 
trouble  de  la  respiration ,  ni  aucun  accident  de  quelque  nature 
que  ce  soit.  Depuis  dix  jours,  elle  n'a  pris  aucun  médicament,  et 
cependant  elle  dort  très-bien.  Elle  est  si  bien ,  en  un  mot,  que  je 
consens  à  ce  qu'elle  retourne  chez  ses  parents»  M .  Fearna  promis 
de  donner  la  suite  de  cette  observation  intéressante, 

AKtvBYSHB  de  V Origine  de  tarière  carotide  droile  el  du  tronc  inno- , 
miné ,  par  M.  Mobisson.  (Buenos-Aires,)r--  Le  4  novembre  18.3^,  je 
fu&  appelé  pour  voir  don  José  Hurruz ,  âgé  de  42  ans ,  natir  de  Ëi» 
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caye,  en  Espagne.  Cet  homme,  bien  proportionné,  halâloéinaieni 
IWré  à  un  travail  manuel,  était  retenu  au  Ht,  de  temps  à 
autre,  depuis  neuf  mois ,  par  les  symptômes  snhrants  :  douleur  à 
la  r^ion  du  eou  ;  difficulté  de  respirer  devenant  pénible  par  l'ac- 
tion défaire  quelques  pas;  rhumatisme  de  l'épaule  droite  et  des 
muscles  du  cou  dn  même  cAté;  hémicranîe  du  côté  droit.  En  outre, 
large  tumeur  pulsative  qui,  s'éievant  hors  dû  thoMi,  retooùté 
obliquement  en  dehors  derrière  l'extrémité  sternaîe  du^miiscle 
sterno-élefdo-mastoldien.  La  tumeur,  quand  on  eompHmaif  la  ca* 
irotîde  au-dessus  d'elle ,  ne  diminuait  ipoint  ;  mais  le  pouk  devenait 
pins  plein  et  plds  fort  att  poignet  droit.  La  compression  exercée 
iM»us  la  sous-«lavière  droite  augmentait  la  violence  des  pulsations 
de  là  iuroeur,  en  même  temps  qu'elle  en  faisait  apparaître  dans  les 
artères  temporale  et  faciale  dii  même  cété.  fin  raison  de  ces  phé-^ 
nomènes,  et  des  rapports  de  la  tumeur,  le  conclus  que  j'ftvaiâ 
«ffaire  à  un  anévrysme  de  Térigine  de  l'aorte  droite  et  du  trôné 
innominé. 

Je  fis  connaître  au  malade  les  dangers  d'un  anévrysme  de  cette 
région ,  en  même  temps  que  lés  guénsons  obtenues  par  lés  chirur- 
giens d'Europe  et  de  rAmérique  du  Nord  ;  je  lui  fis  un  tâtilean  fi- 
dèle des  avantages  et  des  dangers  de  ropérâtion ,  à  laquelle  néan- 
moins il  voulut  qu'on  eût  recours.  Je  le  saignai  et  je  lui  prescrivis 
une  dose  de  sel  aEpsom. 

Le  8 ,  je  l'opérai  en  présence  du  docteur  M*Donnel  et.  dé  don 
Hariano  Breo ,  chirurgien  en  chef.  L'opération  ftit  pratiqiiée  au 
moyen  d'une  incision  faite  le  long  dn  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  ;  elle  fut  interrompue  par  une  syncope  qui  survint,  au 
moment  où  la  gaine  des  vaisseaux  fut  mise  a  nu.  Quand  le  malade 
Tut  revenu  à  lui  ^  on  isola  Tarière  et  on  passa  une  ligature  de  soie 
applatie  sous  le  vaisseau.  La  plaie  fut  réunie  par  des  points  de  sa- 
ture entrecoupée ,  par  des  empfâtres  adhésifs,  puis  couverte  d%n 
bandage ,  et  le  inalade  mis  au  lit. 

Dans  l-après-midî ,  le  malade  fut  fort  fatigué  par  des  brnllâ 
sourds  qu'il  percevait  dans  le  côté  droit  de  la  tête.  Lès  pulssitiôns 
de  la  tumeur  sont  très-fortes ,  et  par  le  mouvement  qu  elléà  îm- 
priinent  au  collet  de  chemise ,  peuvent  être  comptées  à  quelque 
distance  du  lit.  Lé  pouls  au  poignet  est  plein  et  dur,  la  peau  ehaude 
et  sèche.  Je  fis  une  saignée  de  16  onces. 

Le  9 ,  la  nuit  a  été  bonne.  Pouls  fort  et  fréquent ,  langue  cbaf^ée^ 
d'un  enduit  blanchâtre  (Mixture  saline).  A  six  heures,  aprè»^idi, 
La  médecine  a  produit  son  effet;  un  peu  de  sdînmeil  dans  le  cou- 
rant de  la  journée,  pouls  fort  à  tiO.  \  Saignée  de  tO  oncesi }  lie  11  i 
fortes  ptilsations  de  la  inmeûî*;  un  peu  de  douleur  antopr  de  la 
blessure,  peèu  humidie;  -^  Le  iSL  Premier  pansemênf;  La'plaieest 
en  grande  partie  réunie  par  préniièrie  fhtenlion.  Pèuls  à  ^.;  ton-* 
pie.  Le  15 ;  pbiils  à  94;. bon  étal  de  la  plalè.-^  Le  13,  le  poiiîis  s'est 
élevé  à  lOé.  (Saignée  dé  htrfl  onces  qui  pnkluit  une  syncope.  )  Le 
15 ,  pouls  à  100 ,  fiort.  (  12  sangsues  snr  loi  région  iju  cœur.)  Le  16 , 
on  prescrit  du  nitre  et  de  la  digitale  ;  mais  leiroublé  général  qu'ils 
déterminent  obligé  à  suspendre  ces  moyens.  Le  17,  la  tumeur  est 
molle  au  toucher.  A  partir  de  ce  jour  lés  pulsations  y  deviennent 


pliM/alhlesrlatttmeareUeHnèmeGoniiiei^^  «I  à  di- 

luiuaer  de  yolimie  Juaseul  syraptÀiii«  qoi  r^lame  oo  traitemeut,. 
c'est  uoe  doqleqr  de  la  uaôite  et  de  Vépâale« 

A  a  commencemenl  de  décembre,  le  malade  èe  lève  poar  {>r«B- 
dre  ses  repas.  Le  9  du  même  mois.,  trente-deux  joara  après  Topé- 
r.atioD ,  la  ligature  se  détache.  Hnrroz ,  après  sa  convalescence ,  se 
ceudit  dans  une  tle  du  voisinage ,  oè  il  travailla  avec  ardeur  à  (aire 
du  ebarbonde  hois.  Il  vonaità  la  ytl|é.de  ten^ps  en  temips,  et  ne 
nuttiquail  pas  de  venir  me  voir,  et  j*étais  heureux  de  lé  voir  biep 
portant.  A  sa  dernière  visite ,  cepeQdant ,  f  fin  dé  Jnin  i9if)  il  se 
plaignait  d'oppression  dans  la  poitrine  ,.et  d'une  toux  légère  ;.  dans 
h  fout  de  le  souiaffer.  je  kà  appliquai  desytaloinèset  je  lai  près- 
mm  urne  dose  d'émétiquii.  Çfe  fut  la  dernièF^fois  qi«e je  yi^jqiprru» 
yiyant*  {^i  4  j$Hl^  suivant,  après  avoir  m^ché  pendant  vin^t 
verges,  environ ,  à  son  arrivées  d^us  la-  pème  inaison  où  je  l-âvais 
opéré ,  un  an  et  huit  mois  après ,  il  tomba  ràide  mort. 

Lo  lendemain ,  j'examinai,  en  présence  du  docteur  MfDottaeiiv 
Ifis '<0rganetlli0raoiffii8s«. 

uiiHofM^.  — -  L'aâation  du  sterniiin  «ft  des  eaiiili^m  costaux  met 
à  nu  rorigîne  de  l'artère  ^us-clayière  droite  qui  en  ce  point  est  lo 
siège  d'une  dilatation  partielle*  Le  tronc  intiùminé  a  Te  âouble  dé 
son  voliime  ordinaire.  0  est  hérissé  de  petites  pointes  de  ibatièce 

La caniliide droile> à parUr de  sonarigîne  jusqu'en  point rà fA 
ligature  a. été  appliquée^  est  dilatée  en  forme  de  sac  et  complète^ 
ment  remplie  d^un  dèpèt  de  Âbriné  résistante.  Là  partie  thoracique 
de  la  tumeur  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  c^e  qui  s'élève 
au-devant  du  cou  et  adhère  fortement  4  la  fatee  postérieure  dn  s^* 
mmmk  U  egtimpessIWe  de  vohr  «n  type  jpl«s  ipat^it  4es  procès 
aue  la  mture  asâstée  gar  l'ari  emploie  pour  la  gutértison.déjcette 
fôrmldàble  maladie. 

Les  poumons  sont  libres  de  toute  adhérence  et  paraissent  smna. 
Le-id(£fur  n'offire  rien  d'extraordinaire  à  rèxtéfiOur^  mafe  sa  dîs- 
aecIkuiiniMitte  ^rtraoes  évidentes  d'inûammaticm  sau^toot  dans  h» 
Vi^i^ri^ules.  Les  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte  sont  ossifiées; 
C^rcdei'adrte  est  complètement  ossifié  e^fqrtement  dilaté,  ^e  périr- 
Oarde  contient B à  10 jros  dé  sérosité.  (American  Journal  ofthe 
néèi:  scimcei,'iv»2S.Febr.iSSn.) 

1  ijffy  jP«  A  rr  iGeHe  ^^bsei^atâoi}  est  #rt  «itannarqu^U^i  ^m^  1^  ^^ 
9KHitce  vuHement  lape(»ilailitéde  la  guérls^i»  M  l'an^vT'src^me  du 
M'onc  innominé  par  la  méthode  de  Brasdor,  l'artère  sousHclavièrç 
reetamt  pecméaUe.  Vus  effet  le  tronc  ûmomiaé  offrait  k  ï^ut^^  le 
émUe  deeon  yojlpme  ordia^rov  et  rien, ne  prouve  quHl  fut  (Umi- 
nué  depuis  }'(^éra^.  Le  point  euMUgO^,  savoir  la  possibilité  4e 
la  gv^ison  d'un  onévrysme  par  la  wéiMke  de  Bra^or  quand  il  y 
.a  un  vaisseau  perméable  entre  le  sac  et  la  ligature ,  ce  poii^t,  dis-jç, 
ujest  nullement  décidé.  Quant  à  la  guérisond'un  anévrysm^e  de 
'lH»riglfie.delacacotidedans  te  cas  précédent,  c'est  un  fait  imçorfamt4 
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ajouter  à  ceux  de  {MM.  Wârdrop  Lambelrt  et  Bosch.  Noos  noti» 
abstenons  de  toutes  réflexions  sur  l*observation  de  M.  Fearn.  Bieit 
que  le  succès  paraissejucontestable,  il  s'est  ééoulé  trop  peu  de 
temps  depuis  ^opération  pour  que  Ton  puisse  prononcer  avec  cer- 
titude. 

PBAFCmATION  DE  LA  PAAei  ABDOMINAI^  PAR  SOTTE  d'uN  FCEnNCLfr 

—Observation  par  le  docteur  Schlieter.  —Un  furoncle  s'était  dé- 
veloppé dans  la  paroi  abdominale  antérieure,  cbez  une  dame  de 
7S^ans  ;  au  boat  de  quelques  jours  il  s'ouvrit  spontanément  et  alor& 
un  fort  aooès  de  toui  étant  survena ,  J^  paroi  abdominale  se  rom-. 
pit  au  niveau  du  clou,  et  donna  issue  a»H9r$  du  canal  fHlesli'no/, 
qui,  lorsque  le  docteur  Schlieter  fut  appelé ,  reposait  sur  les  ge- 
noux de  la.  niaJade..  . 

Le  pouls  était  flliforme,  la  face  grippée,  les  vomiss^nents  egm-^ 
tinuels,  les  ganses  intestinales  offraient  une  couleur  rouge  foncé 
et  la  cîrcutïtlpu  y  était  complètement  interrompue.  L'ouyehùre, 
qui  n'offrait  qu'un  pouce  et  quart  d-éteodue,  fiit agrandie;  les  in- 
testins rentrèrent  facilement  dans  la  cavité  abdominale  et  la  plaie. 
M  réunie  par  la  suture.  Gette  opération,  aidée  d'un  trmteraent 
ânliphlogistique ,  eut  les  plus  heureux  résultats,  et  la. malade  se 
rétablit  de  cette  remarquable  éventration.  (  Woschenschrifit  Zeir 
i^mgvmi  Gatper.  1837,  n».  S.}, 

''  SéPARATION  ÉTÉ  ViCUJiTiONB'iJNB  PORTION  n'iNTBSTIIf  .-^UU  homme 

de  66  ans,  fbt  pris  du  choléra  sporaàiqné  ei  accusait  en  même, 
temps  une  douleur  violente  dans  la  région  iliaque  gauche  :  au 
bout  de  huit  jours  et  sous  Uinflnencè  d'un  traitement  antiphlogis- 
ticpie  énergique,  tous  les  symptâmes  se  calmèrent,  et. le  .malade 
parut  tout-à-foit  rétabli ,  lorsque  tout-à-eoup  eut  Keu  nne  évacua- 
tion alviné  de  matières  sanglantes ,  d'une  odeur  cadavérique,  au 
milieu  desquelles  on  trouva  une  portion  d'int^eslin ,  longue  d'en- 
viron cinq  quarts  d'aune,  paraissant  appartenir  au  jéjunum^  et  ac- 
compagnée dans  toute  sa  longueur  d'une  bande  de  mésentère  d'un 
pouce  de  large  :  les  deux  extrémités  étaienljFrégulièFes  et  comme 
frangées. 

L'issue  de  cette  anse  intestinale  ne  fut  suivie  d'aucun  accident 
grave  :  quelques  évacuations  sanguinolentes  et  fétides  eurent 
encore  lieu,  le  malade  eut  un  peu  de  iièvre,*^ais  tous  ces  symp- 
témesétaient  disparus,  lorsque  survint  une  pneumonie  qui  amena 
la  mort  le  neuvième  jour  de  son  invasion. 

L'autopsie  montra  les  désordres  suivants  :  Pans  l'hypocondre 
gauche  ,  se  trouve  une  cavité  qui  pourrait  contenir , le :poing,cir-^ 
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fooserite  par  let^ntesUns  grêles ,  le  Golon  desoe&dkiit  eUe-mésen- 
fère,  réuaii  par  des  fausses  membranes  renfermani  uoe-petite 
quantité  de  matières  liquides  semblables  à  celles  qui  avaient  été 
évacuées- et  offrant  deux  orifices,  dont  l'un  conduisait  dans  le  duo- 
dénum ,  l'antre  dans  Tileum.  Cette  cavité  n'avait  aucune  commu- 
nication extérieure ,  aucun  épancbement  ne  s'était  fait  dans  la  ca-  . 
vile  abdominale,  elle  péritoine  n'offrait  aucune  tr^ce  d'inflamn]^- 
tion  iWoschenschrifl  Zeil.  vonCasper^  1837.  n.  10). . 

«:  En  lisant  cette  observation,  .on  se  demande  si  le  malade  ^  qui 
en  fait  l'c^jet,  a  été  atteint  du  choléra  $pora4iquey  et  s'il  ne  faut 
pas  voir  plutôt  ici  un  cas  de  volvulns^ajputer  à  ceux;  qi^'a  rap- 
portés Névice  ». 

Onctions  MBACURiwi^S  ▲.hiote  dosb.  Kyste hyde^iquê^flupaigMl. 
Opération,  phlemon  coméeutif.  (>nca'9fi».mcrcttrieMe<»  — ;<  tlnnou- 
'langer,  âgé  de  &  ans,  portait  depuis  trois  ans  dans  la  paume  de 
la  main  droite  un  Kyste  offrant  tous  les  caractères  des  tumeurs 
hydatiqoes.  £11»  s'étendait  jusqu'à  la  partie»  inférieure  de  l'avant- 
bras.  M.  Lisfranc  pratiqua  sur  la  partie  la  plus  saillante  et  on 
même  temps  la  plus  inférieure  de  cette.tnmeur,  vers  le  centre  de  la 
main  droite,  Une  incision  de  l'étendue  d'un  poi^e.  Il  s'en. écoula  un 
liquide  iaonàtre  et  des  corpuscules  cartilagineux  semblables  à  des 
pépias  de  raisin.  La  tumeur  fut  complètement  vidée  et'  la  plaie 
pansée  SMiiplement«. D'abord  tout  parut  bien  allen,  ensuite  une 
réaction  pbleigmoneuse  fort  graveuse  déclara  sçuc  tout  le  membre , 
principalement  à  l'avant-bras  et  à  I4  main.  Les  sangsues,  appli- 

2 nées  au  nombre  de  80,  n'ayant  produit  aucune  amélioration , 
I.  Lisfranc  eut  recours  à  de»  aj^pHcations  abondantes  de  pommade 
meteurielle  sur  toutes  les  parties  phlegmoïieuses.  Les  symptômes 
ont  été  enrayés  avec  une  promptitude  étonnante.  La  suppuration 
s'est  établie  et  a  continué  pendant  long-temps.  Lorsque  la  période 
d'irritatio^n  a  été  passée ,  le  chirurgien  a  exercé  une  légère  com- 
pression de  baut  en  bas  sur  tout  le  trajet  du  kyste.  Cela  n'a  pas 
empêché  toutefois  un  abcèâ  de  se  former  vers  le  tiers  inférieur  de 
Tavant-bras.  Il  fallut  l'ouvrir.  La  suppuration  a  diminnè  peu  à 
peu,  le  kyste  s'e^t pbUléré ;  les plûQs se. sont  cicatrisées,  et  il  ne 
reste  aujourd'hui  qu'une  petite  ouvertures  fistu^usedanç  la  paume 
delà  main  qui  finira  par  se  cicatriser  à  son  tour  avec  le  temps.  Le 
malade  peut  parfaitement  se  servirde  son  membre.  (6az.  méd.  1837, 
n»  5.  et  22.) 

Ce(te  obseryation  peut  certainement  être  donnée  comme  un 
exemple  des  effets  avantageux  des  onctions  mercurielles.  à  haute 
dose  dans  les  cas  d'inflammations  traumatiqdes  violentes.  Mais 
n'aucait-ilpas^été  plus  convenable  de  prévenir  l'inflammation  à 
Taide  de  l'irrigation  continue?  Le  malade  eût  sans  doute  été  ex- 
posé à  beaucoup  moins  de  danger  /  et  l'affection  n'eût  pa&  été  aùssî 
longue  dans  sa  marcbe.  D'ailleurs  >.  en  employant  Tirrigatiou  , 
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eofDine  <m  ett  ooroplëteioeiit  i  ïàbt^  de  riDfl«iiÉiatioD,'Oii peo^' 
•ovrir  piim  largemeoUç  kysfce,  ei  par  cela  même  soa  obltlération; 
et  la  gnériflon  radicale  sent  plos  assoSréeF.  Si  celte  méthode  eàt  été 
4Niiyie ,  en  n'eèt  fte^eu  non  pta  à  ouvrir  cet  abcès ,  soite  élûdeu(e^ 
du  eiioQt  du  .pas' dans  la  plaie. 

LiTHOTOMiB.  —  {Description  d'un  procédé  pour  fat^Uer  V opéra- 
tipn  de  la).  Par  le  docteur  $cliwar(schild.  —  L'aatear  &'é(oniie. 
400  pour  faciliter  une  opération  qui,  plnâqae  tonte  antre,,  a  excité 
f  esprit  inventeur  des  chirurgiens,  on  n'ait  pas  eu  l'idée  d'un  pro- 
cédé aussi  simple  que  celui  qi^îl  propose,  et  qui  a  l'avantage  de. 
rendre  la  laiHe.sûre  et  (llrompte,  même  poiir  une  main  peu  exercée. 

En  copsidérant  les  divers,  temps  de  l'opération  soqs  le  rapport 
des  difficultés  qii'ils  présentent ,  les  trois  premiers  (rintrodnction 
du  cathéter,  nndsloh  de  la,  peau  et  des  muscles,  celle  de  la  por-r 
tion  membraneuse  df;  rmrètre)  soui  faciles,. et  presque  tous  les^pbi- 
rqrgiens  8'aoeor4ent  sur  les  procédés  à  suivre.  Mai&  le  f«|lrième. 
temps  (rinci8ien.de  la  prostate  et  du  col  de  lai  vessie)  est  ditbdie^ 
^arce  qq;en  faisant  avancer  le  lithptome  dans.la  cannelure  du  ea- 
Aiétipr,  on  conrt  le  danger  de  blesser  des  parties  impqssiantes., 
isomiiMI  le  lectoin;  qu!ii  est  besoin  de  beaucoup  d'attention,  et  de 
sûreté  dans  la  main  pour  ne  pas  aband^ner  la  rainure;  que  les. 
mouvements  du  malade  peuvent  rendre  ces  qualités  insuffisantes; 
énGaque  la  presaÎQH  qu'il  faut  nécessairement  exercer  avec  le  li- 
tbotome  contre  la  cannelure  peur  ne  pas  la  quitter,  nuit  à  la  sû- 
reté de  l'opération  et  peut  entraîner  des  dangers,  sans  oublier 
qn'^, pressant  ainsi,  la  pointe  de  l'insirumenft  peut  entamer  la 
anbstance  du  catbéter  et  se  trouver  arrêtée  dans  sa  marche  ou 
même  se  briser. 

Ces  difficultés  qui ,  de  l'aveu  des  plus  haMled  opérateurs,  s'op- 
l^nt  à  l'exécution  facile  du  quatrième  temps  de  la  taille ,  ont  fait 
inventer,  tant  par  les  chirurgiens  anciens  que  par  les  modernes, 
nombre  de.  procédés  tels  que  le  gorgeret,  mediûé  par  Charles 
91ike  de  manière  que  le  bec  s^adaptàt  parfaitement  à  la  cannelure, 
le  bouton  adapté  au  lithotome  par  Kern  et  Rost,  la  forme  particu- 
lière donnée  à  la  lame  par  Dubois ,  le  càu/ore-poinle  mobile  de  Laa- 
genbeck.Mais  il  restait. encore,  selon  l'auteur,  kirouvcrfin  méca- 
nisme À  Vaide  duquel  une  main  même  peu  exercée  pût  «n  touie  sûreté, 
iqfM  le  moindre  danger  de  dévier  ou  de  blesser  les  parties  voisines^ 
mime  a»  mitieu  des  mouvements  les  plus  désordonnés  du  malade,  con- 
duire le  lithotome  jusqu'à  l'extrémité  de  là  sonde. 
Ce  problème,  l'auteur  pense  ravbirjiomplèteiuent  résolu  par  ce 
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II  se  sert  d'un  èaâiéler  cannelé  d'ii^  içalliMie  érdhiair^  >  dpnl  les. 
gtderies,  aa  lteiid*è(re  dîspodées.parallèflimieiit  ja|afB>i«.fae^de  Fki- 
strament,  se  rapproehetU  peu  à  peu,  sans  fue  la  tar§m»  as  la  coft- 
nekireensQUrélrécie.^ 

Il  a  fait  adapter  ensaite  àa  cauvre-poirUe  do  litbotome  de  Lan- 
genbeck  un  Toulon  arrondi  dont  la  grosseur  est  exaelemetU  moulée 
mr  le  dîaméSreÂe  la  ernmehre  ^  de  4fiUfi  wrte^^if,  pmsfi  faeUemetU 
s  engager  dans  la  partie  supérieure  du  cathéter  et  en  sortir  là  où  les 
bords  delà  cannelure  sont  encore  écartés,  mais  qu*à  mesurequU  avance 
vers  le  bee  où  c^bord(Sse  rapprochent,  il  s'y  trouve  exactement  main- 
4«Rti.^-{ia  icaiinelan^  doit  ètpe:^rensie  ^e^démeoti  de  ipanièf e  k 
tepnédânter  dtSjà'  ptte  de  soa^n^peiui  peu  laisd'imdeini-^ercle , 
H  aes  bords 4l0aiita.^ial«)r4  d-îrnpUgoe  et  demie  environ,  doivent 
se  tappcodiergradadleineiil  jusqu'à  lUi.  écartemeut  d'une  ligne , 
sans  difllinaer  ia  ptolbuàenr  de  la  cannelure,  de  mjanière  ^ue 
cdfefCiiiepréseBte ^ trois  quarts d'l^l  cercle.      . 

Ce  rappro^henient  doit  cc^iiiineQçer.an  niveau,  dç  la  première 
oonrimre  «hi  ^théter  ç|  y  étendre  jqs^u'au  ^liljleii  de  ladeu^^ièii^ 
environ ,  eti  partir 4ç  ^fiointu  qu'on  peut  d'ai^eurs  varier  s^fi  ^ 
leliesoîA.)  lesèorda  de  l^  eann<^lui^  ^of^PPt  ^repajçallèles  jusgu'aa 
^delaeende, 

Qttamtau  IHhcitOiné.,  leiKniton  poiié«ur  l^èmteéiiBiè  têtréoie  du. 
eouvre-'pointe  dK>it  étrèiairondà^  pô^  et  garni  Éiax  VvOÈe  de  ses  faees 
d'tm  sîÂon  destiné  à  l^er  la  poMe  de  Pinsttament.  iDu  reste,  la 
mantière  d'ôpérefr  eet  la  inènie  ^oe  cedie  ide  LangeuAijBek. 

Ce  procédé  donné  par  le  docteur  Scbwazrzschild  ressemble  beau- 
coup à  cetui  que  l'on  trouve  indiqué  dans  l-ouvrage  de  Jean^ 
^acquj^  Perret  .(l'iln  du  coutelier  ea^erï  en  instruments  de  chirur- 

A  la.page4â2debi8BcoadepftriiQ,.'fihapiti;e 4*7.,  article  troisième, 
intitulé  :  J^es  sonélfis «^yojeré^  raimllmes,eit  dus  liH^fm^  qui  s'ajv»- 
tmt  dans  ksgaàeries^  mviant  fa  méthode  de  ^MiJt^M^i  Fmieri^ 
onriit  la  description  d'une  plancbe  (pl.l39:)  rc^iri^sentanl  (  flg.  t3,) 
un  Uthatont^i^  lame  iransvereale  4|è  ^,  lécat  ;  jLÏen^vMé  4e. 
rîustmnient  est  un  boiiUon  prûeûr  pièce  quirdéborde  lepW  ^  i^ 
lame  des  deux  côtés  ;  ce  bouton  se  loge  dans  la.o«m»r|tw  dum^h^er 
(  ftg.  14)  dont  les  galeries  wnt  rabattues  de.rteUe  série  que  tobou- 
ton  y  est  retenu  et  ne  peut  smir  qu'aux  esBtrémités.  (La  camielare 
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de  ce  cafhéier  a&fe  près  da  beo  aoe  ouverture  qui-  permet  dé  reti- 
rer le  llthotome  quand  il  esl  parvenu  en  ce  point.  )  L'auteur  atle^ 
mand  ne  fait  aucune  mention  d'une  ouverture  de.  ce; genre,  et  ce- 
pendant telle  semble  indispensable  pour  dégager  le  cout^u  ^et  ache- 
ver ropératiov.. 

{Nifieduiraduetêur.) 


ACADÉMIE.  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


Sianced^iSjûin.  Vàccinei^U.  ÊfinY,  au  nom  de  la  commis 
sion  de  vaccine,  lit  un  rapport  adressé  au  ministre  sur  l'état  de 
la  vaccine  en  France  pendant  Tannée  1835.  —  85  départements 
ont  envoyé  des  tableaux  plus  ou  moins  complets  des  vaccinations 
pratiquées  dans  le  cours  de  cette  année.  Il  résulte  des  documents 
transmis  à  l'Académie  que  sur  745,445  naissances,  il  y  a  eu  51^731 
vaccinés,  43,316  varioles,  1,486  défigurés,  et  1,893  morts.  M.  le 
rapporteur  fait  remarquer  combien  cet  état  de  choses  est  loin  en- 
core d'être  entièrement'saasfaisant.  Entre  les  départements  qui  se 
signalent  par  le  zèle  qu'ils  montrent  pour  la  propagation  dé  la 
vaccine ,  il  faut  toujours  citer  celui  de  la  Meurthe.  Datis  le  dépar- 
tement du  fias*Rliincon  a  obtenu  des.  résultats  qui  méritent  d'être 
eonnus  :  Sur  19^99^  naissances,  on  a  eu  .16,624  vaccinations^;  et 
comme  il  faut  défalquer  du- premier  nombre  2,681  décédés  dans 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi,  la  naissance-,  et  les  vaccinations 
restées  inconnues  à  l'autorité ,  il  en  résulte  que  les  deux  nombres 
sont  presque  égaux.  Dans  le  département  dé  la  Meuse ,  il  y  a  eu 
894  vaccinations  de  plus  qu'en  1834 ,  et  1015  dans  celai  du  Cantal. 
Les  départements  des  Vosges ,  des  Ardennes  sont  aussi  dans  une 
progression  croissante.  Dans  le  dernier,  les  vaccinations  ont  at- 
teint les  buil  dixièmes  des  naissances.  —  Mais  à  côté  du  bien ,  dit 
M.  le  rapporteur,  nous  devons  signaler  le  mal.  Ainsi,  le  départe- 
ment de  la  Moyenne,  par  exempte,  n'a  fourni  q&'un  tableau  in- 
complet de  300  vaccinations,  sans  qu'il  y  soit  question  des  naissan- 
ces. En  revanche ,  on  voit  qu'il  y  a  eu  1,000  varioles ,  sur  lesquels 
400  sont  restés  défigurés  ou  infirmes ,  et  200  sont  morts.  Dans  le  dé- 
partmnent  de  l'Oise,  la  vaecine  est  également  en  décadence.  On 
trouve  782  vaccinations  de  moins  qu'en  1834,  et  sur  10,230  nais- 
)saneeS|  on  ne  compte  que  4,199  vaccinations,  ce  qui  établit  un 
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rapport  de  10  à  ^.  6an$  le  département  de  l'Allier, 'plusieurs 
maires  ne  s'occupent  nullement  de  la  vacciae.  Le  département  de 
FArdèche  n*a  pas  même  envoyé  de  tableau. 

La  vaccine  s'est  d'ailleurs  montrée ,  comme  toujours ,  un  préser- 
vatif certain  de  la  variole.  M.  Barroy,  de  Besançon,  qui  vaccine 
depuis  trente-dedx  ans ,  écrit  a  l'Académie  qu'il  n'a  pas  encore  vii 
un  seul  cas  de  variole*  chez  ses  vaccinés.  Un  des  membres  de  la 
commission  a  vu  dans  l'espace  de  cinq  ans  et  demi  180  varioles 
eonfloentes  traverser  une  population  de  plus  de  12,000  vaccinés  ; 
pas  un  de  ceux-ci  n'a  été  atteint ,  et  cela  dans  un  hôpital  où  les 
malades  sont  très-rapprochés.  M.  Yernhe^,  l'un  des  principaux 
vaccinàteûrs  du  département  du  Tarn ,  a  arrêté  la  variole  dans 
plusieurs  communes  et  a  vu  tous  ses  vaccinés  préservés. 

H.  le  rapporteur  aborde  ensuite  la  question  des  revaccinatious. 
La  Commission  trouve  que  ces  expériences  ont  le  double  inconvé- 
nient d^ébranler  ta  confiance  dans  la  vaccine ,  et  de  répandre  des 
doutes  sur  l'efficacité  suffisante  d'une  première  vaccination.  Du 
reste ,  des^faits  contradictoires  à  cet  égard  sont  parvenus  à  l'Aca- 
démie ,  en  1834.  M.  Yernhes,  sur  12  revaccinations,  n'a  pas  réussi 
une  fois.  Les  personnes  inoculées  avaient  de  18  à  25  ans.  M.  Fa- 
lières  n'a  pas  été  plus  heureux.  M.  Boucher,  de  Yersaitles,  au 
contraire,  a  revacciné  200  personnes  de  15  à  40  ans,  et  assure 
avoir  donné  unç  bonne  vaccine  à  une  trentaine,  et  l'avoir  ensuite 
reportée  avec  succès  sur  des  jeunes  enfants  non  encore  vaccinés. 
—  La  communication  de  M.  Boucher  laisse  à  désirer  plus  de  pré- 
cision. L'un  des  membres  de  la  commission  a ,  de  son  côté ,  prati- 
qué des  revaccinatious  sur  114  sujets  :  30  sur  des  sujets  de  18  à 
26  ans  ;  14  s^r  des  enfants  de  11  à  16  ans  ;  11  sur  d'autres  âgés  de 
8  à  11  ans  ;  et  9  depuis  Tàge  de  trois  ans  jusqu'à  7  ans.  —  Il  y  a 
eu  des  éri^ptipns  variées  ;  mais  une  jeune  fille  de  18  ans  est  la 
seule  qui  en  ^it  offert  une  qui  ressemblait  à  la  bonne  vaccine.  Chez 
uu  jeune  homme  de  26.  ans,  il  est  survenu  des  engorgements  sous- 
axillàires  tiîrminés  par  suppuration.  De  ces  faits  et  de  quelques 
autres  analogues ,  M.  le  rapporteur  conclut  que  rien  ne  doit  modi- 
fier la  j[uste  confiance  qu'en  a  eue  jusqu'à  ce  moment  dans  la  pre- 
mière vacciqe.  La  variole  a  sévi  encore  avec  violence  dans  six 
départements  :  celui  de  la  Dlayenne  présente  le  chiffre  le  plus 
élevé  des  malades ,  1000;  celui  de  la  Charente-Inférieure  vient 
après:  il  y  a  eu  736  varioles  ;  dans  le  département  dlle-et-Vilaine 
700;  daps  celui  de  la  Corse,  665;  enfin,  dans  celui  de  Saône-et- 
Loire,  645.  —  Parmi  les  médecins  dont  les  efforts  et  le  zèle  ont  te 
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plus  cQDljrHNié  à  ii^arifler  rexliactioa  éA  Ul  petite  vér^^e  dans  leâ 
^épart/emeaU,  If .  le  rapporiear  cite  MM.  Nanche,  dans  le  dépar- 
tenieot  de  la  Setoe  ;  Faa,  dan»  rArriège;  Boissat  daoa  la  DordiH 
goe  ;  Jama^lt ,  dpetew  médeoin  à  Dotafront  ;  Barrey,  i  Besaaçoii  ; 
WinteÇfdaosledépartemeoldela.MeivthQ;  Boacbpr,  à  Ye|^il- 
les;  Bonnardoa^  de  Vi^oUle;  Benoit ,  de  Grenoble  ^  et.  Haltio,  de 
Mortagne,  en  Vendée. 

Quoiq[u'Jl  lie  8'agi98e  que  de  l'état  de  la  vaccine  en  1835,  la 
Ëommis8io^  a  cra  Çj^àdanjt  conyenable  d'adresser  au  Ministre  le 
résumé  détaillé  des  obseryations  gpe  TAcadéime  a  recueillies  en 
1836 ,  s^r  le  upuyeau  cpwpox  dont  la.  découverte  inoouteslable  est 
un  évéueukent.qaidoit  fajire  épo^ue-dans  rhîstoirf)  de  la  vaccine. 
H.  le  rapporteur  rappelle  ici  touJt.  de  ^  l!.oa^it  de  cette  décoa-. 
verte  du  cowpox  qiiî ,  rechercjié  eu  vaiu  depuis,  si  long-temps,  a 
semblé  tout-4-coop  apparaîtra  de  tous  côtés.  —  Ain^*  ^n  1832, 
M.  Mancroui  crut  ravoir  trouvé  à  Borne  ;.uu  19^^  à  vingt-sii;, 
lieues  de  BerUu  »,  le  docteur  Bremer ,  api^ès  une  Irc^itaine  de 
transmissions,  l'envoya  au  docteur  Kjrauf ,  qui  'Ini^èBie  Ti- 
nocola  avec  succès.  En  1334* ,.  M.  Mauoroni  affirme  l'avoir  retrouvé 
sur  ie  même  ^oupeau  qu'en  1838.<  ïlalia ,  en  1836 ,  à  quelques, 
jours  de  distaacç.,  comm^  on  s'en  souvient ,  le  eom^x  fut  annoncé 
en  France  en  trois  endroits  asseï.  rapprocliés  :  àPassy^ptèsParis, 
^  Bam))ôuiUet  età  Aoiien^.-r-M.  lerapporteur  redilparticulièreiBent 
les  circojistançes  de  la  découverte  du  cowpox  de  Passy ,  le  seul 
qu'on  soit  parvenu  à  conserver  et  à  transmettre  en,  France  et  dont, 
{'action  so|t  démontrée  aualogue  à  celle  de  la  vaccine.  Jennérienne, 
qVLoi^ue  son  ori^ne  ait  pu  être  l'objet  de  quelques  doutes.  C'est 
en  effet  sur  tes  pustules  des  doigts  de  la  dame  Fleury  que  ie 
yîriis  a  été  pris;  et  il  à  éië  impossible  de  recueillir  m^e  des 
croates  sur  la  vacbe  qui  l'avait  inoculé.  Et  à  ce  propos  M.  le  rap- 
porteur cite  les  faits  remarquables  observés  par  ie  docteur 
Guillon ,  à  Saint-Pol-:4e-Léon ,  qui ,  dans  une  épidémie  de  va- 
rioie,  eut  l'beureuse  idée  de  recourir,  à  défaujt  de  vaccin ,  àj'luor 
culation  du  pus  de  lia  varioloîde  pour  préserver  les  enfants  non  at- 
teints,  et  obtint  des  pustules  tout- à-fait  semblables  au  vaccin  sujt 
plus  ip  50Ô  individus,  qui  se  trouvèrent  impropres,à  recevoir  en- 
suite la  yacciae,  •—  1/ Académie  poursuivra  avec  le  plus  grand  soin 
SjBS  rei^erphes  sur  cet  important  sujet.  7-|i.  le  rapporteur  termine 
.cjp.^nnon^t  au  Ministre  que  l'Académie  lui  fera  connaître  les 
noms.ideanciédecinsqui  réuni^ntleplusde  titres  aux  récompenses 
|i  décerner. 
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II.  PmI  DiiliQÂii  WwàmgA  point  400  l'expressioa  û*heuriuse  idée 
^mU.  lerapporletar  i^A^li^iie  i  Flfty^ittiiiii  de  M.  GuiNfin,  soîl 
cMifBlud^  ;  car  elle  penrrat  eagager  à  Finâfer.  el  ce  serai  tèn 
cheti.  9  ya  qoe  cette  looculattoA  (âeia  yaridnide  aété  répMe  ir^^ 
maUuurèmenmtypaïsqa'eU»  a  éétanoimè  iae  éraptite  géHérai9i 
—  Sdi*  lareiBàrqtie  de  M.  Beasquei  ^  q«l  rèpiéagaie  la  sitnatmi 
dans  làqaeHe  se  trooTait  M»  GoilleK ,  privé  de  Talicin ,  et  la  répti- 
qae  analogue  de  M.  Ëiiierf,  If.  Paul  Dsliois  coBsent  àceiqtte,  pour 
le  casdont  U^àgltt  L'idée  d'inoètoleff  la  taeei«e  att  éié  faeiirtiBsè  ; 
naiail  Bteû  persiste  pasmeinsé  seèteaîr  qm  Celte  llX|lreisi0^  itena 
ieriQipoffieèlÉialplaéée^piree  ft'rtle  pevt  douer  le  ékipge  ans 
esprits  peo  attentifs. 

M;  Boesqoet  émet  ptbsieors  proposlfionà  d^nn  bànl  iti(érêt<ians 
la  (|«ésfioil.  Après  avoir  comliatfnyivenientfinémedans  se» écrits, 
ropinion  qoi  achneitalt  la  dêgéhëratwn  de  l'ancien yaobin >  Use 
rend  adjoiird*bni  à  réyidence  et  Kadmet  ponliVémenf.^  Ayant  la 
déeonvérte  dii  noùyeâa  ôowpox ,  il  n'ayail  pas  de  termes  decompa- 
raisbn  ;  tnaiotenant  il  lès  possède.  GonURite  Ta  dit  la  Commission ,  le 
noaveàii  yiros  rappelle  par  ses  effets  tôttt  ce  que  Jenner  a  pabtié 
des- pmnièi^es  ihocolalions  de  l'ancien.  Les  boutons  obtenus  do- 
rent plus  long-temps ,  imisque  la  croûte ,  au  lievf  de  tomber  yers  Icf 
douzième  jour,  n'est,  quelquefois  pas  toibbéè  M  trentième.  ^^ 
M.  Bousquet  n'a  pas  yu ,  comme  M«  Emery,  la  suppuration  des 
gangliotts  de  l'aissèlle;  niais  il  à  Vu  la  peau  où  siégeait  le  bouton 
être  profondément  ulcérée  et  la  cicatrice  telle  que  celle  qui  sqc^ 
<^ède  à  une  perte  de  substance.  Ces  différences  entre  les  effets  du 
nouyeau  yaccin  et  ceux  de  l'ancien ,  indiquent  incontestablement 
plus  d'actiyité  dans  le  premier.  H.  Bousquet  a  d^al>ord  reculé  de^ 
yant  cette  conséquence  ;  il  a  même  fortifié  sa  résistance  par  toutes 
les  raisons  qn'il  a  pu  réunir  Une  surtout  a  été  très-^spéçieuse  :  c'est 
que  la  yafiole  oonflumite  et  la  diaerète  proyieanwit  djumèfue  yirns^ 
puisqu'elles  peuvent  naître matueUement  l'uiie  de  loutre*  Jltais  ce 
qui  détraU  m  toute  analogie  «  c'est  que  l'ancien  yinis  ne  donnera 
jamais  les  pustules  du  uouyeau.  Certes  il  9'y  a  pad  dense  yaedna^ 
mais  l'un  est  yieux  et  l'autre  est  jeune^  et  cette  difiéffenoe  eà  Un- 
gendre  d'autres  qaTon  n'ayait  pas  prévuetT:  et  fQi  pnouyeiat  qu'e^ 
réalité  le  yurus  dégéaève. 

Une  seconde  proposition  de  M<  Ban$quet  est  eetle-ei  :  On  yaC'^ 
cine  à  tout  àge;.ea  a  nvtae  dit  qu'ea  ne  poserait:  yaceiaer  trop  f6t. 
M.  Bousquet  pense  qu'on  doit,  autoi»!:  «na  j^ouibks  ^'abstenir  de 
yacciner  ayant  l'âge  de  troîa  m«is4  Se*  prûnripales  raisons  soat  s  la 
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première,  que  Ton  a'a  qu'infinimeiit  ramniMilla  viaMc.avftnl 
trois  mois,  comme  le  montre  If.  Mathieu  dans  VAnmairt  dm.Mu-^ 
rêouÂes imtgUudes;  la  seconde ,  et  celle-ci  est  majeiure  j  .c'est  qaet 
parmi  les  indlvidas  vaccinés  et  atteints  de  variole,  il  est.  constaté- 
que  ce  sont  particnlièrement  ceox  qui  ont  recule  vaccin- avant 
rage  de  trois  m<Ms  qoi  n  ont  pn  échapper  à  la  contagion.  M.  Boas* 
qoet  Ini-mème  a  cru  remarquer  que  c'est  particulièrement  aussi 
sur  ces  sujetsque  les  revaccinations  réussissent. 

Cette  dernière  proposition  de  M.  Bousquet  est  for  tentent  atta-* 
quée  par  MM.  Paul  Puhais  et  Moreau ,  qni  soutiemient  qu'on  ne 
peut  irap  t6t ,  en  effet ,  vai^stner  les  enfants.  Ils  citent  plusieurs  cas 
de  variole  avant  trois  mois. 

M.  Rochqux  n'admet  nullement  la  dégénepreacencedu  vacdo  i  il 
se  fonde  sur  Tefficacité  préservatrice  de  Taneten  qui  n'a  pas  varié. 
—  M.Bouillaud  ne  se  rend  point  aux  raisons  de  M.  le  rapporteor 
è  propos  du  blâme  .qu'il  déverse  sur  les  revaccinations.  Si  ces  ex- 
périences ébranlent  la  confiance  dans  la  vaccine,  e'eslsansdoute  un 
inconvénient  ;  mais  encore ,  si  elles  étaient  nécessaires,  il  faudrait 
bien  y  recourir.  — -  Qui  soutiendrait ,  en  effet  qu'une  revacçinatioo 
n'eût  pas  préservé  beaucoup  d'individus  vaccinés  qui  ont  été  at-: 
teints.de  la  varide?  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  observa- 
tions ,  le  rapport  de  M.  Emery  est  mis  aux  vmx  et  adopté. 

Comilé  secret  pour  le  Prix  de  Vaccine. 

Premier  prix  de  1500  francs,  partagé  entre  MM.  Fau,  de  l'Ar- 
riège  »  Benoit ,  de  Grenoble ,  et  Boissat  de  la  Dordogne. 

Médailles  d*or  :  MM.  Jamault ,  de  Domfront  ;  Winther  de  la  Mear- 
the  ;  Bonnardon ,  de  Vezille ,  et  Quliin ,  de  Mortagne. 

Séance  dû  ^  juin.  —  Pmumonib.  —M.  Jules  PBLtETAN  tenitine 
la  lecture  qu'il  avait  coramencée^dans  la  séance  précédente  et  dont' 
le  sujet  est  :  Des  appliealùms  de  la  StatiHique  àrétvidede  la  Pneu- 
monie. L'auteur  résume  les  résultats  des  observations  contenues, 
dans  son  Mémoire ,  par  les  propositions  suivantes  : 

If  Les  pneumonies  d'un  seul  côté  ont  été  plus  fréquentes  que  les 
pneumonies  doubles,  dans  la  propiortion  de  7  à  2. 

2.  Le  poumon  droit  a  été  plus  souvent  enflammé  que  le  gauche, 
dans  la  proportion  de  2  i;a  à  1. 

3.  La  base  a  eu  une  disposition  plus  grande  à  s'enflammer  rela- 
tivement au  sommet ,  dans  la  proportion  de  l.i;t  à  1. 

4.  L'âgé  de  ta  pneumonie  étant  le  même ,  te  degré  où  est  par- 
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feiaiéel*affectieiî  a  éCé  difiSreiit.  Le  raiiport  oxaet  entre  i^s  deux 
doDBéesiie  6*e8l  IroQTéqae  daosJesdenx  termes  extrêmes^  l*Agc, 
après  le  premier  joar  et  a)»rè8  le  quinzième.  . 

5.  La  pneumonie  a  .été  deux  fois  plos  fréquente  pendant  la  jlBii- 
jiesse  de  rhomme,  de  dix^-sept  à  trente  ans,  qn^à  ancane  autre 
époque  de  la  vie. 

6  Les  hommes  ont  été  environ  dix'  fois  fdus  atteints  que  les 
femmes.  v        . 

7.  Là  cause  directe  la  plus  générale  de  la  pneumonie  (  dans  les 
6;9  des  cas  au  moins  )  a  été  un  refroîdis^mnent. 

8.  Le  point  de  cété  a  accompagné  la  pneumonie  13  fois  sur 
14  cas. 

9.  Le  nombre  des  pulsations  artérielles  n'a  donné  aucune  mesure 
exacte  du  degré  auquel  était  4irrivée  la  pneumonie,  et  par-consé 
qùent  de  sa  gravité. 

10.  Le  nombre  des  inspirations  a  été  :une  mesure  exacte  de  la 
gcafvilê  à  laquelle  était  arrivée  Taffeciion. 

11.  -Le  "Symptôme  prostration  n'a  pas,  dans  les  cas  de  pneumo- 
nie que  je  c(ite,«  présenté  un  phénomène  qui  ait  accru  la  gravité  de 
Tafleetion. 

12.  Le  symptôme  délire  a  été  nn  des  phénomènes  les  plus  graves, 
et ,  pour  nous,  a  toujours  été  suivi d'uneterminaîson  funeste. 

13.  Les  deux  phénomènes  prostration  et  délire  ont  été  [dus  par- 
ticulièrement liés  à  rinflammation  du  sommet  du  poumon. 

14.  La  pneumonie  avec  l'élément  bilieux  s'est  présentée  une  fois 
sur  4  cas  environ. 

15.  I^  température  élevée  n'a  pas  été  une  cause  productrice 
évidente  de  la  pneumonie  bilieuse. 

16.  Le  développeroeiil  de  la  ;  pneumonie  à  la  base  du  poumon 
droit  a  coïncidé  le  plus  souvent  avec  l'apparition  de  rélément  bi-{ 
lieitx. 

n,  La  circonstance  d'une  ou  de  pl^si^urs  pneumonies  antérieu- 
res n'a  pas  été  une  circonstance  favorable  daps  la  quecttiofi  de  la- 
gravité  de  la  pneumonie  actuelle;  elle  a  semblé  au  contraire  un 
antécédent  Ckheux. 

18.  Le  traitement  fait  par  les  malades ,  avant  leur  entrée  à  l'bô. 
pital ,  a  été  nul  ou  contraire  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  dans  le 
dernier  cas,  il  a  été  presque  toujours  incomplet. 

19.  Dans  tous  les  cas  de  pneumonie^  la  masse  du  sang  «enlevé  a 
varié  de  13-^à  17  palettes.  Cette  soustraction  nétéfaîtedanalestrois 
ou  quatre  premiers  jours  de  l'entrée  du  malade  à  l-liôpita!.  ; 
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SO.  OaiidIesymaBioaâeftdHinsèoleôlé,  deiiiiirlè  prmii^  de^ 
gré  iQ8«i*mi  devûàme  digréebBfirMé  kielisItMiM)  1»  g«^iso.n 
a  été  la  règle  et  la  mort  la  IrèMfffe  oaMptiDn-  (S  mv  &&)> 

itt.  Danalea  pogÉnapies  do^blaa  Inétéea  par  les  èBàKAmaAsau- 
folMB^làsaérfaop  ««iilieladaBa  |0  rapport  ^  16  à  S,  no  peu 
plosque  les2;9. 

22.  Pans  ka  daan  eaa  da  pncttttonli  ait  imMène  dègUê  ^  la  1er- 
minaison  a  été  fonesté. 

S3.  Ea.neeiiroptatit^aWmakdadtrailisrîmrléaM^néte 
défalquant  par  GonséfBèMlefl^easléjferfl^lraitél^pariasénioIlieQlael 
les  deox  éas  traité»  par  réméUquè  «a  par  les  yésioataèvea?  la  moc- 
lalité  générale  a  été  de  1  sur  8  3^4  (  bien  près  de  9  ). 

24.  Dans  toa»  les  cas  ^  la  gaéirlseia  est  sÉlrteiHie  énire  le  cin- 
quième et  le  septième  Jeaif  de  rentrée ,  el  ettlt«^  le  nenflèttie  et  le 
treizième  de  la  maladie. 

25^  Le  flrailaiBéât  aatipUcgist^oè  a  rlossi  aaasi  bien  dans  les 
pneumonies  iHlieuses  que  dam  eélIcB  où  eei  élément  nteJstait  pas . 

2Gw  Ms  Yésieateires  employéa  après  dès  éyaeoations  sai^uiaes 
safBsantes  n'ont  jamais  aeem  le  moa^ement  fâ^le,  et  paraissant 
avoir  eu  des  résultats  avantageux  * 

Les  commissàin»  nommé»  pour  faire  tm  rappoat  siir  oa mèoiotre 
sont.:  MM.  Bvsson^  Bdreta  et^Rayer. 

Nf>t»eUeê  eapM^  prûpTeë  à  fùeitii^  retàmhdgilinUmM^éopaku. 
—  M.  Gueneata  de  Massy  lit  ain  nom  d'une  ^omraisûèli  «dmposée 
de  MM.  Planche.,  Bo^allay^  Gallerier  et  Uii>  un  rapport  sur  une 
nouvelle  espèce  de  capsule  de  Finvention  de  M<  Kaqtiin  pbavma-» 
tien.  Ces  capsules  sont  formées  d'une  couche  légère  de  gluten-pur. 
Le  copahu  ^  avant  d'être  réduit  en  pilules,  est  incorporé  à  i^ de 
magnésiç.  La  commission  a  lait  préparer  sous  ses  yeux  lesf  pilules, 
^  en  a  fait  l'essai  daâS  un  grand  nombre^  de  cas  à  VbApitat  des  vé- 
nériens. Elle  regarde  oe  mode  d'administration  comme  supérieur 
sous  plusieurs  rapport»  à  celui  dé  Mi  Metbe,  par  les  capsules  gé- 
latifieiisès,  qui  MéHtèrent  à  Juste  titre  Fapproba^on  de  TAcadé- 
mie.  lia  cémmlisieb  fèâde  cette  préférenee  s«r  les  metife  qui  sui- 
vent :  les  pilules  de  copahu  enveloppées  de  glutattV  peuvent  avoir 
Wi  vohime  variable  à  la  Volonté  de  celui  qui  les  prescrit,  ce  401 
n'est  paspour  les  eapsqles  géMIneuses*  Sous  un  plus  petit  volume, 
les  capsules  de  glùtëo  contiennent  plus  de  copàhÉ  que  lesgélati- 
oe^ises  ;  elles  ne  laissent  pas  transpirer  le^ copahu  comme  celles  de 
fiélàâne.  Imniergées  dans  l'eau  fratoheVoa.danri  qaelqué  eau  odo- 
rifère,  ^lessoiit  phis  glissantes  et  pies  faciles  à  déglutir  que  les 


dëmbUbcine.  381 

f^  ^iftfiéMteij  de  pUiB,  «(le»  ^ÉL  ÈtftéM»  «u  gefti  ffar  i!ode»r  qiti 

^  ieor  esteommaniquéiB  'par  Teaa  odorifèfe«.£iifin,  oji  j^ëM  a^niisH- . 

Ii^  le  oà|>afio  eu»  ibmtsaêêÊgM^éaSBè^  àf^B  f<»rte  dpse  «oe 

^^  dans  les  inpsQies  4è  %éMine,  sMtt  IHneonYMMiBl  deBF  éi««laMet*. 

^^  panséttbeÉdis^yi^oefeMieMènl  ew  dertitoèB^  lareqp'dMMi  etoHw^» 

doegdMs  l^ëtlème.  Lapettedoie  déHMiglM*  qM  l'ealeÉir  jabA 

){p  aiie^paliir,ipiréViei^éet  Ineoiyéiiieiit  el  ea  teÙiti»  la  iHgw^M. 

M.  CoKif jMS  8ai9U eelto  oedasioii  i^oor  dénoaeer  lèpea de  cas  quà 

^  '  Fdiiloriié  Mt  dea  jÉupenèafodè  rA^sÉMufe  qu'elle  eonsoU».  UeHê 

Di^  pIiisiews^mB^lêi^de1>Mfela)ioeerdéB^yaFiemi»i^    du  ee«* 

w  wtr^k'élanH'vtmèûês  impMaiiis  ^pm  îi|!is..r-»  iMf#va in^mliNP 

isMaÂi'dMilé  a(»tawiM»vM«îgÀaadHlle0iHéi8Aîlte 
c»  ciMNflie  |d«t'«f^'«iM Vftr'^*)"^»!!^.  €ln«d6eide  qnelal^m^ea  aa^^ 
i'  q«ai  €8i4rifî<itrt  >=«■<>  daÉualÉikift, fara  awiprAda  miaiaire  lea.dé> 
marcheatDéMBskiivpi  peÉrirédaBder  att^  piÂoldé^potiee  m^tealii. 
^     ÈtBÊmïïÊÊBkn  ivraal^aMf  naMrriajjHPi^^paltr  taM  jM^i^miMa  |ii«ir 
^  pértOêç^lMnfittkm  fâa  M;.  Mowel^^elâtati^ «o  Maiia{  Ffipixaiide  ^ 
1^  M.  BaffiB;  ^  If ia  ail  a^s  son  aulriaefr,  «mtaië^ N.  iM»soaebe hea- 
t^.  revaaiaént'â^imènitatl  qh^âlaaéttM^rît  pas.  Aa  disiàntejoBr^lea 
manM^iis  n»  '  s'élalevit  jpaa  vàa»  gkmfléèB  ;;  les  loohiea  eisQiaieiiU  < 
r^   Le  cloéaidM»|jMr^4  iftadaM»  1^.  asnt'  tout-à^^mip,  wrs  Is^âmt  yia«. 
qoé^'dt^Ae^  anieidootear  àte«z  tive.  Le  toadêaaiaia  eHe'dilaU  aMa 
liîeta>  ladi#laadMiMîw,  boqnafii ,  vomiBseaiènls^  efo.  s  la  aanda^ 
oflrak  «ne  hMiie  iMil^ilicàteqoi  était  molle  éL  iiidelafa.?  aaedae' 
staCre  ûméiH^m'éfait  apeMehraMe  aax  anneau  sMoiiiBaiHu  OnlUil 
m>  maffs»  «a  triiteinenl  abd^pidegistt^fw  aasaz  rnUP^  m^i»  la  aaa-  ^ 
IsM  SiiaelMto  ^n  iMNrt  4e  aîH^    le  leâO»  de  sescoo<di^  A, 
Feit?erlÉÉr«4a'dsi<ps^  cffi  treaVa  le  e«oakn(iélrangl6  par  l^appen^- 
dise  êsseal  fimlé  aatom»  de  l'iatastin;.  La  malrice  eft  le  p&itoiaè. 
éCaieat  prcttqttli  rélal  aamal.  -^Le  riqfipDrteBr  élablit  que  i'erfear . 
dediatSfluMtlèi;,  éaioBi»  cm  <  n'a  pu  avoir  adeA  inacmvénieBt  ^  puis-: 
qné  fa  iiraifënleM  ne^déirait^  pas  èCre  dtfKrent 

€â^eJBts  «antitiacs  rMeueerO»  d'tm^jorle  dedsnire.^  H.  Ségalas  i 
présente'  ^KHS^'eiEyteidd'y'doiiî  Fmii  «asl  gréa  eoÉiase  une  fèVe^;.  lesdeaiË  : 
antres  senltWpect  jtlns  pêti^;  lli^résaeaildenl'àde  la  fforcelaine 
dorée:  Ceâ-treisH^aldals^  ont  été  troavés,  le'gtos  danalerein  d'an 
iNBtif ,  le»  denut  entrés  daas  la  Tesste  d'une  Taclie.  £n  radantavec  : 
Tongle  siTftf»  point,  la  dorure  s'enlevait  et  le  fond  de  ,1a  pierre 
était  blanc.'Sr  V0n  frétât  enseile  ce  même  point  avec  la  polpe  du 
I    doigt,  it  se  cmitraif  de  non  v€9«  d'une  couche  dorée.  Un  examen/ 
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chhiikiiie  doit  élre  fait  pour  décider  à  qaei  principe  fteiit  fottirMCe 
enteU^ppe  dorée. 

Sémteedù  4  juiiUi.  —  PoLvras  utiim.—  MéBioire  de  Jf .  Pècot. 
Rapport  de  M,  Capnroo.  -*-  M.  Peeot  rapporte  l'obsenratiea  d'ane 
feimie  de  Si  ans,  qoi ,  ayaat  aocooclié  lîearèiiaeiiieiit  el ayant  re- 
pris an  dooziônie  jour  de  ses  coocbes  eee^occapalioiie,  M  prise 
d'ime  métrorrhagie  qui  la-rédolBit  à  on  état  de  ùàUetae  excessive 
M.  Peeot,  appelé  alors,  trowe  le  col  de  Totéras  presqœ  dans  le 
même  état  qu'il  est  immédialemént  après  Taecoaciieiiieitt.  Il  porte 
la  nain  dans  la  matrice  et  y  rencontre  une  masse^amne  qu'il  dé- 
chire en  cherchant  à  rattirer  au-  dehprs.  L'hémorrfaape  revienl 
alors  plus  abondante.  La  malade  perdeonftaimanoset  tmnbe  en' syn- 
cope. M.  F.  reporte  ta  main  dans  le  i^in  ^  saisille  polype  à  pleine 
maln-etl^rrache.  Le  polype  •qui  avaitle  ^ralume  dHm  wai^  étanl 
enloYé  )  lesang  cessa  de  couler  ;  là  malade  repcît  «miBaissance 
et  se  rétiMIt  très-bien.  M.  P.  cite,  cette oliservatiDn  pour^aireroirqne 
8Hi«st des  polypes  oitia  ligature  et  l'incision  sont  préférables,  Uen  est 
d'autres  oà  rarrachement. convient  mieux  ;  t^  est  celui ^ni  se  mon- 
tre immédiatement  on  peu  de  temps  après  l'accouchement.  Le  rap- 
porteur n'est  pas  de  cet  aris.  11  pense  que  le^fait  de  AL  P.  ne  pi^- 
sente  qu'un  cas-exceptionnel  ,'et  que  sa  conduite  ue  pourrait  être 
imitée  que  dans  une  circonstance  semblable  ^  oh  rbémorrbagie  el 
l^épuieement  ont  mis  les  organes  dans  uli  relàchemeiit  qui  a  pa 
seul  permettre  des  raanmuyres  impossiUes  autrement.; 

'  CShuléua  dbNaplbs.  —  M.  Thibault  4it  une  notice  snr  le  oholéra 
qui  a  sévi  à  Naples  pendant  l'année  1836.  La  con^lepaatioii  fut 
telle,  que  30,000  personnes  quittèrent  la  iriUe.  L'administration 
craf.de\^ir,  dans  le  but  de  calmer  les  esprits,  ordonner  le  trans- 
port des  malades,  quel  que  fût  leur  rang ,  dausim  hépltsi  ^Mgaé, 
uniquement,  consacré  aux  cholériques.  Maison  put  bientôt  Revenir 
sur  cette  ordonnance,  lorsque  les  esprits. se  furentjj^âlmés. sur  les 
idées  de  contagion ,  après  une  démardie  du  roi  ^qu^  parcourut  les 
rues  où  sévissait  le  plus  le  fléa^u  et  eâit  visité  lesbépitaux  des  cho- 
lériques. If.  T.  retrace  les  traits  du  choléra  dé  Na|4es,.et  ea  mon- 
tre la  similitude  avec  celui  qoi  a  sévi  dans  le  nord  de  l'Europe  el 
particulièrement  en  France.  Une  remarque  qui  fîk  laite  dans  les 
autopsies  cadavériques,  c'est  qu'au  milieu  du  mucus  qui  regorgeait 
dans  les  intestins^  on  trouvait  des  vers  en  si  grande  quantité ,  que 
chaque  cadavre  en  renfermait  deux  à  trois  cents.  Ces  vers  étaient 
de  plusieurs  espèces;  il  y  avait  des  lombrics,  des  ascarides  et  tri- 


.  Celle  dertiîètfe  eBjpèce  est  assez  rar 0  à  Na|)les  pour  que 
<le«alttraK8te  qnî  a  passé  voe  partie  de  sa  vie. à  Féiude  ito  yers  in- 
(lAtinanx  n'y  ait  jamais  reneonlré  celui-là.  'Sur  âOO  ouvertures  de 
eàaléfi4«es,  les  yers  n'ont  manqtté  qn'uneseule  lois  sur  une  femme 
)|iii  portait  un t^neer  à  lai  valvnle  ilé^-eœeale.  Au-^essousdo  mucus, 
les  folllcales'.de  Hmmier  {wraîsfifâiient  si  li^ireloj^s,  qu*ils  éga<- 
laîeni  souTéid  <iin  gTàîn  de  milM.  €e  ^*il  ]f  a  de  curieux ,  ^ou(e 
M.  Hi.  vC'eèt^Q'oo  a  vn  les  mêmes  lestons  sur  les  personnes  qui 
soccomlièreat  pendant  l'épidémid,  quoiqu'il  ane  maladie  étraf^ère 
au  choléra.  Ainsi ,  sur  80  cadavres ,  M.  Th.  trouva  des  tricocéphales 
dans  teos  «ins  exception^  qiioi(j|tt'en  moins  grand  nomhre.  Les  în- 
lestins  étaient  également  remplis  dé  mueas,'et  les  foUieules  pres- 
que avssidévetoppfsv  li  n'est  pas  jésqo'à  deux  hommes  tués  à  coup 
de  eeutean,  ali  ti^eii.dela  pbis  parfaite;  santé  ^  sur  lesquels  on 
Mit  «feae#vé  ies  mêmes  lésions  et  jasqu'anx  tricoéépliales. 

înlr&àuciton  de  Vair  àans'  lés  veinés  peniaiU  tes  opâralions.'-^ 
it.*  Amcssàt  comiiiuoîqâe  le  iail  suivant  :  samedi  dërnïèt-, 
i"  juillet ,' ce  chirurgien  fit,  eu  présence  de  MM.  €an-' 
qùoîn  ,  médecin  ordinaire'  de  la  lÀalàde,  fsenard,  Brau^,  Tes- 
sereau  ,  ^  Foret  ,  Gibon  et  Le  Vaillant,  rablalion  du  sein  droit  Sur 
une  'femnie  âgée  dé  quàrànle-sepl  ans,  d'une  forte  donstitufio'n, 
dVne  assez  lionne  santé,  Quoique  souffrant  depuis  deux  ans  d'une 
pe'tifé  tumeur  dure,  squirrhense ,  jqui  finit  par  s*étend're,  maigre 
les  ti^aileroènls  employés,'  è  totitë  la  glande  mammaire  droite  et 
aux 'tissus  sou^-jacents  environnants. 

Après  avoir  enleVé  tout  "ce  qui  jpouvait  Têlre  en  masse,  et  dé- 
ii^çdé.iout^le  ,côté  dyoit.dê  la  poitrine  ,  lA.  A mussat  s'occupait  de 
ji^^uire  les  gestes  de  •  la  maladie,  qui  se  prolongeaiénl  du  côté  6p- 
p^ ,  lorsque  tout-  à-coup ,  ^^  coupant  en  dedans  et  àu-dessiis  de 
la  clavicule  gauche  une  accumulation  de  granulations  suspectés ,  il 
entendit,  ain^iqueMM.izei)iard,t'oret  et  Le  Vaillant,  un  bruit  dis- 
Jlidcjtet  saccadé  d'aiir<lQÎ  s'iûtrodurtdans  ùhé  cavité  par  une  otiVerturc 
^treite.^AiissU^t  la  malade^  qui  avait  supporté  l^opératibii  avec  un 
,gfjiqd^  jC^nra^ge ,  se'plaignit  de  malaise  ^  éprouva  un  sentimeul  de' 
sjiffioHf^âtipn,  pàjit,  et  dit  qu'elleallait  mourir.  Un  second  bruit  saécadé 
qui  eut  iiéu  à  peu  d'intervalle  du  premier,  ne.  laissant  plus  à  Fo- 
pérateûr  aucun  doiite'sur  la  réalité  de  raccideiit  gravé  el  presque 
ioi&jpiMrs  Citneste  qui  venait  d'arriver ,  il  s^empressa  de  mettre  le 
doigt  sur  le  point  d'où  i^tatt  parti  ce  bruit.  Pendant  ce  temps  la  ma- 
lade dit  à  plusieurs  réprises  :  Je  m'en  vais ,  je  suis  sûre  que  je  vaii 
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pauer.  9oft  Tîtage  se  etmvtH  d*aiie  taeor  frokie ,  àcêftoat  m  lovr^. 
nèreiiC  fortoflMnl  en  haat ,  et  il  «ra^  MmI^ob  tes  anittàBÉfl ,  foe 
la  DMlade  attailiBoorfr.  Les  dûhitf  icM  Màli.ec9ioBmMty4îb#y 
rangoisâe  qtfH  éfnreimnt.  Geiivi»|Mtt  db  pi»  eivpliis^ct  |Mikfe 
hrnH  et  iMir  les  symptômes ,  qnll  y  »Tàil  iûtrodtteiioa  dé  ranr  put 
Otte  telne  iéaaie.  If.  AttuisM  s^empniBst  de  lé  dtesel* en  esm^ 
primant  IMeMiest  la  peitriiie  peadant;  qéf it  laissait  Mtovl'o^ref^ 
tuvêdela  veiBé/AprèsateiraiasirâmprftttérplMnéapsfm,  ildksN 
gea  aa  aide  de  prdtosr  ft^«6la  mai^snr  l!ei]idMt  d*ofil»  bHlIt  atail 
eie  perçu* 

A«  boQt  de  qaeiqaiÉs  aaîiioles,  liiBBaiadasé  seniitan  peiLBSiaax* 
ixB  angoisses  dinmiaèreat ,  et  M.  Amosait  tsimioi  Fepiérètieâ  tsâ 
éaadèaDl  phÀietirs  ga&lplaai  lympliattqiRS  dégéa^kés  ^oi  «mû-» 
naieat  lé  fdejEos  braoMal  et  M  faiasaaai.  Il  iartiil  ptasleafa  avtè^ 
res  4ai  deaaaient  da  Étm§  t  «I  eaia  il  fil ,  àVeS  fate  aigaitta  èaaffiê 
al  dia  fil,  mm  Ugatara  médiale  sar  ua  lNM»ck^  de  griM»  aaKiaf 
4a peâBldoù  s*é(ail fait enIçDdire le  bmif.  ^ L'opèratioa  aM fo- 
«da^,  la  plaie  fotrecooTei;te  ayee  aa  linge  imbibé  dllaile  e^JN^ 
i  plat  ;  et  ¥a  la  àdblesse  de  la  àuilade ,  on  la  laissa  sor  le  Ht  oè 
alie  avait  été  opérée. 

4Se.n*est  pas^  dit  If.  Amussat ,  le  seul  cas  dé  ce  genfb'fdi'aitélé 
ahsoryé;  mais  il  croit  qfrè  c'est  lo  seul  daiïs  leqael  la  nioft'B^ail 
pas  aiB  lieov  Ea  effet  r^il  ne  s'agit  que  de  lire  tous  ceaï  qui  ont  été 
M^Mi  Josqa'à  pe  Joar,  et  il  y  en  a  d^  aa  eèrlaiâ  ilombre .  sar^ 
W^trnsqa'on  éennstt  la  cause  de  ces  nMbsel^fes,  m^M* 
ymltjfiêimi  fa'oa  foll  irna  opération  ^  tt  part»  s.ii|(f>pwr.iiÉ 
Wfpi»c*osl*àrdireai|Coaétaa  tborax.  '     *'  ^  ^'^ 

A  qaôl  àiatil  attribuer  le  succès  M  l(.  AmMk^  «llMibr» 
sans  dpate,  dit^fl,  i  ta  éonnaissancé  ditfttit  caraclfcffiè4yéf  ^farW 
t  souvent  entendu  ^  Aîsant  de8.e]i(>érfen%é8  suY  di^M^él,  et  à 
ta  tosiprassipn  dé  là  poitrine  pour,  eiptttl^^  do  sài#1lMfr  M  itéA 
intmjuit  spontanément ,  et  dont  rMirrddUétiMdaî^iRiVtmM 
sines  do  cœur  dayieni  mortelle  on  dîstendfàikit  M' ÛlVfMlf 
de  G^t  organe,  de  mani^  â  ce  qu^éUés  ae  ptiisséiAJnWi  8ê"<doaft'Aétl^. 

A  cette  occasion ,  Ù^  Àmussat  parlé  dé  la  néè^n^ 
expériences  sur  les  animaux.  Bn  effet,  sans  elf^M  u V4lM|H,'|ii>^ 
sans  douté  à  se  féjiciter,  dans  le  im  qui  fait  liiàMWMAkiàlôl^ 
nication,  d'un  succès  qull  doit  aux  m^i^ens  qjti^ i^%ttpli>i(to  ewf 
ire  cet  accident  rebonnu;  tout  dé.  suite  ^  p^r^a^  qt^'tt  ft  Mllmit 
observé  sur  les  animaux.  Il  fôut  été  bien  fattdh«tr|sé' atç»  là  bmi 
produit  par  l'air  entrant  dans  une  vélne  ;  car  ^  on  ne  fc  recoana! 
pas  de  suite  et  qu'il  faille  réfléchir  è  aa  qui  se  passe,  le  ismp 


BE  MiiMBIUIIE.  395. 

^m  y  ma  mmt  fomt  qaè  in  lawt  awrh»  ltè»»mrtt»tèiaeiil , 
eoiHMie  iè  prôtttéttt  to^eûiifeii  éé|à  to>p  <i<Értityus>  La  iatli«i# 
4«i  Mi  hB  itajst  4è  iB«tié  oteonrafUMi  est  céJMnlHiiii  duos  l'étal  ia 
pIfs  MHAliiisaiil ,  «Mf vé  raedideni  et  la  «mifê  «è  l'bpâNifièB. 

Séênee  é»  U.  tmredi»eHm  êi  fwirdam  te  man  pat/tmi^ 
opiréi^.-^  m*  ààtmkt  wvMlwr  ea  aiijet  al  a«r  r^atita 
qui  Ma  aoMàé aMoÉaii  Wérn^pisi^t.  B  «Ufflaw la  fQBeàsqa'M  a  é^ 

kmÀker  là  Tc^e  atao  «lé  a«|pèea  dà  Iwiiciimi  d^ 
toôs  les 'ktrae  Mfeéé ta  gani^  la  mairt  àtotimn  an  Haa.  INalml 
craiftat  ^1  atfflMI  d'aaa  ieiâa  baMa  d'air  poi|r  «dee  périr  «a 
aniMal  ;  malsM.liageDâiaa  pra«?é  gaa  Malial  étaii  dans  l'a^tear, 
«I  qu'il  Mi^  Me  isérialM  >4iiiiiilité  d'ifir  pMfr  sunaner  la  mart  1» 
aaiis  dêtèrmiiMsir  cette  qaaiifiti.  AiuaiMI  qu'an  a  lut  pénétrer  nna 
naev  i;itedè  i|a«iâté  ^afr  daaa  las  -veinas  d'iin  aainial,  1 1  leaifaa 
coibMféappé  ^r  la  Jaadrè.  tlîalteiiiiniddetitin  «st  attÉanoéa  p«r 
un  sîllhWni  partM^er.  A  l'a«i«rtofa  dp  çaditM  an  tmara 
les  i^vftés  d^reilès^  ^  èâMHT  dMébéDas  parifta  safcig  éennwaK  qui 
8*éland  J«Bqu^^ax  pramiaia  gna  tfàaes  «ai«a«x.  Si  Tan  eamprioM 
snree  «force  iti  paHriné.  éhin  àniaial  4aii|  las  veinas  ^ipni  m  a  ia* 
troèidt  ^  Tèir ,  t>n  ^  jiâlttr  da  iaag  écaaMax  |Mnr  la  vaioa  an^ 
verte  t  ^{  ranimai  revient  ^Iqaetbia  à  la  vtto.  M.  Amassât  peasa 
daée^qtjie  le  meilleur' moyeai  à  emplo^iBr  4908  las  ownà  Falr  sln- 
iBMKritdafts  nne  veine  e«varla  dans  om  cfléraHoa  «  eâ  la  «on^res- 
^mi;t  ^araeiqne! 

M.  lÊ^emn  tmtÊk  ^  •qa'illÉt  ff^sfèq  wm  MMa  qaaillK^»  :  il 
i<|^<e  MB  eapiériaupes  fea,  centra  PepiaNaiia  McMit,  fa'il 
«^le'priBDtfar  eoiBMitiN^>  HiMt  Ma  eerlalMa  qÉaattl*  ii*alr  fmar 
psaéaife  des  aeéli^iiiii'  qiia  Heê  iaa  i«|iafil' Uns  lis  wnias 
aélMtAiMâsil  des  ^Hèto  d^éatanl  pM»  pri#naki  f  oM  aMi  oiaiBs 
IsgBiviMes  êafli  le  àiàg.  I/latoalMtftB  da  IIék  ttttfrte  aaiaa«  et 
las  aeeidents  qui  lasaivenlaTiintllaiiqàp  <^ttsiaÉ  opéftliall»|^ 
ip^c^  éf4tt)^irU#af(iéiÉ»a9s  dBittiimprieated^  oa 

jin^aà  ton  lès^ieiiMÉ^  «êtot  ioféas  dms  4M  «apiSMC  «Hbax  qui  las 
rieiiiiéM  Manies.  LàMMfe  dIspasillaR Nies  v«)aës  lient  pronttir 
d'aAiâ'^tMses  aecSéeifiallës  an  è'^oé  IvypaHiHpUe  4es  paMs  v^- 
liètÀeè  qnf  déliiilt  Isar^stelHÉstf^.  M.  Açadiii  na  aMl  pas  qtoe  k» 
syÀéôpes  an  jes  morts  èdMNn^àt  arrivées  pendant  las  ôpératiaas 
selenf  lëetàs  âÉea  à  la  ^ase  tfm  ¥$>n  a  ioroifoéa^Ji^  Finiradaotion 
de  t^^  daÀs^uèlqae  veine;  et  M  particulier,  il  à'ést  pas  kîeaaûr 
qae  e^te  inltediictlsii  ait  réelMnênt  eu  lien  dans  le  cas  rapporté 
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par  M*.  AmuflsaC.  Le-iMetneni  qii'H  a  eateadu^peiit  Uh  avoir  fait 
illitsioA ,  oomme  cela  loi  edt  apfeiv4à  lui-mèffle ,  et  leiiir  ao  choc  di| 
gang  lancé  i>ar  eue  ariève  bavette  contre  te9  parties ^uî.reqtou- 
rent.  Ainsi,  dîtM.  BlBodîntJepraiiqiiaiesvraiie  femme Textirpa- 
tioii  d*ane  grosse,  tmôearattiiéd  vers  le  jornin^  c^U.  poitrine  et 
s'élendaiit  jvsqiie  sur  le  plekiis  J^radûal;  tofj^-4-C(Hip  un  broit  inr 
éôliteabalogneà  aâ  sîffleneât  se^faii  enlendravet  ianialade  tpmb^ 
êa syncope,  lepenae avec  tous .les.a^taalau qae.d^ l^^ir  s'est  in- 
(rodait  éams  noe  veine. ouverte.  Un  aidé  met  le  do^^t^for  la  plaie; 
divers  moyens  sont  employéft  :  la  syncope  se  dissipe.  ,jie  cherche  I4 
veine  onverlè ,- je  neJa  tronvepas,  et  jein.'aper$oisqae.  j[ai  ouvert 
.l'artère  cenii<àile  transVerse.  Tous  les  açei4çnts  provenaient  de  la 
seetionrde  cette  artère,  cas  je  les  ceprodoMis  à.  volonté..  M^  Blan- 
din  croit,  ét^  reste,  qu'avec  quelque  attention  on  ne  peut  se  mé- 
pirendre  sur  la  réalité  da  l'introdoctioa  de  l'aii;  d^^  1^  veines* 
Outre  le  siffleiiieDt  dontil  a  été  parlé ,  ranvét!ê'dii,maladfBf ,  Ja  syn- 
cope ,*  il  se  fait  dans  la  poitrine  un  hruit  .particulier! ,  que  esj^èce  d<? 
glqu-^lm,  que  Tauscultationfiiit  parfs^tei^t  redon{iatti:e.  Maîs^ 
dan»  le  cas  d'introduction  d'aîr  dans  les  veines  «à,  qqel  moyen 
avoir  recours  pour  en  détruire  les  effets  ?r  M*  Blandin  pense  que  I9 
compression  des  parties  llitérale^.emplpyée  pair.M.  Aninssat  est  un 
moyçn  complètement  inutile,  sinon  daugqi^enii^^^inutile;,^  car  le$ 
valvules  des  veines  s'opposeront  au.refiux  4^  l'air  ;  dangereux ,  car 
la  pression  devra  être  très-énergique  pour  être  efficace.,  et  cette 
pression  pourra  alors  avoir  des  suites  fâcheuses.  M.  BUndln  croit 
que,  dans  de  tels  cas,  il  n'y  a  rien  de  mlQux  àfaire  qqe  d'en- 
player  le  moyen  proposé  par  M.  llagendie ,.  et  qui  ;(y)nsiste  à  iur 
iro4uire  une  aondte- dans.  la  veine,  aussi  loin  que, p9ssi))le ,  et  d'asr 
pirer,  soit  par  la  bouche ,  soi!  à  L'aide  d'une  pompe. 

M.  RocHoux  pense  que  comprimer  la  poitrine  d'une,  persopnç 
qui:  se  trouve  mal  >  et  qui  a  pav  ccmséquent  besoin  d'w ,.  n'^t  rai- 
sonnable ni  en  théorie ,  ni  en. pratique. 

'  Mc^oux  raf^pte  que,  dans  sa  pratique ,.  il  a  en  deux  fois  Iç 
malheur  doiit  on  parle.  IL  y  a  cinq  ou  six  ans. ,  je  faisais,  dit  ce 
chirurgien,  rextiri>ation  d'une  tumeur  au  cou..  Cette  tumeur  avait 
des  adhérences  assez  intimes  avec  la.  veine  jugulaire  interne.  Mal- 
gré toute  l'attention,  que  je  pouyais  y  mettre,  je  blessai  cette 
veine.  A  l'instant  l'on  entend  un  sifflement  tout  particulier ,  la  mv 
lade  pousse  un  cri  aigu ,  le  cœur  s'arrête,  la  respiration  se  sus- 
pend«  Je  fis  jeter  des  potées  d'eau  sur  sa  figure;  tout-à-coup  1^ 
cœur  reprit  ses  mouvements;  là  figure  s'anijua , . n^ais  les  facultés 
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intellecluelles  ne  revinrent  pas.  Celle  femme  véculseptà  Irait 
jours;  à  Tonvertiire  un  corps  ra  crnt  trouver  quelques  buttes  d'air 
dans  le  cœur.—  Autre  fait.  Jefaisais  l'extirpatipn  do  bras  pour 
une  brèloire  qoi  avait  produit  des  gangrènes  épormtss.  Ënprati- 
-quant  le  lambeau  postérîeiir.  j'entends  onsiffiemenLiperçant  ;  ce- 
pendant jenem^arrètai  pas.  NoUvèHe  incisioD)  aonVeaa  sifflement. 
A  peine  l'opération  était-élie  terminée  que  le  ma&tdf  était  mort. 
L'ouverture  do  corps  montra  distinctement  leoseur^distendu  par 
<lel'«lir. 

M.  BAftTBiLBiiT  dit  que  l'introduetion  de  l'àif  dans  les  veipies, 
est  fbrt  connue  des  médecins  vétérinaires.  Autrefois,  pour  se  d^ 
faire  d'un  dieval  morveux ,  ils  le  saignaient  è  la  jugulaire  et  y  in- 
jectaient de  l'air  :  en  quelques  minutes  l'animal  avait  cessé  de  vi- 
vre. Us  savaient  aussi  que  l'air  peut  s'ioliiodui<>e  artificiellement  ; 
à  rinstant  où  l'air  entredans  la  veine,  on  entend  un  bruit  que  Ton 
ne  peut  comparepà  rien^,  mats  qu'on  reeonnalt  toujours  quand  on 
l'a  entendu  une  lois.  Cet  accident  est  des  plus  redcAitables,  et  si  Ton 
n'a  raitentioii  de  ràpprodier  promptement  les  bo^sdeJa  plaie,  c'en 
est  fait  de  1»  vie  de  l'animal^  mais  si  l'on  s'oppose  à  Tintroduction 
de^l'air,  il  serétabllt  sans  qu'il  .y  paraisse.  ' 

M.  VELMiu  ne  cfDii  pasque  la  mort  qui  arrive  subitement  dans 
les  opérations  soit  toujours  due  à  rinlroduction  de  l'air  dans  les 
veines.  Eneflét,  en  pareille  clfeonsUince>  on  peut  mourir  d*bèmor- 
rbagie ,  on  peut^mourir  de  douleur ,  etcomme  par  épuisement  de 
la  sensibilité.  IVunautrç  côté,  il.est  fort  difBcile  de  prouver  que  la 
mort  a  eu  lieu  par  suite  de. l'introduction  de  l'air  dans  les  veines. 
Il  y  a  «plus',  ou  a  recherché  les  conditions  auxquelles  cette  intro- 
duetion'  pouvait  se  faire  «  et  l'on  a  trouvé  qu'^à  la  distance  de  6  ou  7 
centimètres  du»  cœur,  elle  est  impossible.  Or,  s'il  en  est  ainsi , 
beaucoup  de  faits  qu'on  a  cités  ne  se  rapporteraient  pas  à  cette 
cause  de  mort.  De  plus ,  il  Irat  que  lés  veines  sotent  distendues  et 
ra^ntenues  dans  cet  étal;  ce  qui  n'arrhre  jamais  aux  vrâiesdes 
membres.  Eu  résumé.  M.'  Vdpeau  croit  que  les  veines  grosses, 
mâtntënuesdansunétatde  dilatalioB.par  des  adhérences ,  peuvent 
se  prêter  à  l'introduction  de  l'air  ;  partout  ailleurs  il  y  a  doute 
pour  lui., 

M.  CfEtkWy  pense  également  que  Tiniroduction  de  l'air  dans  les 
yeines  n'a  pas  toujours  eu*  lieu- dans  tous  les  casH>u  Ton  a  accusé 
cette  cause  de^  mort.  C'est  pour  expliquer  révènement  fâcheux  , 
pour  s'en  décharger  sut  quelque  circonstance  extraordinaire ,  que 
souvent  les  chirurgiens  ont  imaginé  deTy  faire  intervenir.  Dupuy- 
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fret!  opère  «i  humilie  qui  lui  ineiiri  dans  les  mains.  AosûlMilliBia- 
gine  que  l'air  a  pénétré  dan6'l«i<Mitii«s.4}a'€n  sataîMlT  Qii'a-t-i)b, 
fait  poar  s'en  as^orer  ?  Rien,  liais  anfin,  éana  les  cas  ofc  eé  kà/iA 
réellamenLIien,  qve  fandralfril  liireT  M;  Blandio  a  éii  qu'il  in 
trddaicait  on  lobe  dans  la  veîM  ;  M.  B«ciionx  qa^il  Imit  la  soc- 
eion,  Ifaia  rexéDOlion  de  cela  n'eslpos  liKJlle.  Le  malade  pénâdans 
an  insianC  presqa'îBdiriviUe,  et  ^land  on  aarait  «a  tahe^Jîi  n'est 
p«0aisé.derîiitriidaire;  le  fdaa  sbnvMt  on  neTo|l,pts  )a^ reine. 
M.  Gerdy  proposerait  donc  d*exercer  nne  pression  circulaire  sur 
la  poitrine  pendant  tooi  le  temps  fœ*  diine  VfipbtÊth»»  On  dit 
qu'onnf  p^ul  paa  comprimer  la  i^^ldne  d'un  Jkemme  qni  eqlreaiFe 
mal  ;  mais  il  ne  s'agii  pasM  d'uis  ViAritaUesiiiiisopQ  i^i^ttlkm^jgb^ 
nomèae  tonldiAérent. 

M.  AiodsiAT  sesliéBt  qu!îl  at'cj^i  pi^ii^ùtmam.rPV^q90Vvir 
IroduGtionderair  dans  les  veines  ait  lieu,  que  les  veiaesment  dis- 
tendues  et  adhérentes  auf  parties  voisines.  Elles  ne  sent  pas  ma^ 
lades  chez  los  animaux,  et  Tcm  voit,  d'^inrès  ce  qu'a  dit  M.  Bar- 
Ibélemyt  avec  quelle  ftcilité  on  Csisslt  périr  descbevanx.Op 
r/Bste,  11^  Afausasit  offre  de  montrer  à  qoi  voudra.,  ^jti»0Kpérîenee 
sur  des  chiens.  Qiiant  à  ce  c^'oiau  objecté  sontre  la  co»ip«espion 
4e  la  poitrine  :  que  Tair  Uf  peuv^  sortir  des  veines ,  parée  que  le& 
¥sflvules  s'y  opposaient.  H.  AneasAT  la  croit  peu  ipeidéB  :  le  sang 
sort  bien ,  penrquoi  l'air  ne  sortkait-il  pas  ¥ 

M.  BoçiuLACD  propose  de  nonsoer  unè^  eommiBSiiMià  qui  serait, 
M^m^  défaire  4e9ieaifériea<eSvapiiis^quin  la  discuastoDreeem- 
raeneeraii.  Gsftta  proposition  jeat  adopta , 

Manetf  an  tt  juiM.  <-  Mm^iusiiùn  da  loir  thm  lm^msf0$.  - 
U.fiomjn:.  jeune, qniii>|iaa assistée  la d^enièreséfmoe, demande, 
à  rappeler  un  lift  qni  InL  M  pqstidilier,  H  qoi.^  du  aeate^,  «et  .isi^ 
séré  dans  le  Jmmai^  49  fl^ffii^e  ûi^M.  M^^ïi^^m  MBt 
M[.  Beoley  sai^iaii  à  la  jngnleire  un  cfteval  atteint  d'une  pnemno* 
nie  aspmiinçante.  L'4^umlnrci  élaiitbiee  laite,  elle  sang  soriH 
bien.  Le  vase  eèÀaîtreçu  le  aaqg  étant  (ifop  petite  j'allai^  Hi 
V.  Bmiiey,  «der  eu  vaeeà  quelques  pas  de^lài  Ao  moment  oà  je 
ecesai  la^eômpnssion ,  j'entendis  im  sifllemeoi  oomparable  auJbruit 
quefisit  une  bouteUle  pleine  qu'on  renverse.  L'opération  terminée, 
je  réunis  Imf  lèvr^;A9.1a.|pjiaieav^u^  épingle,^  c^ 
pralîque  en  médeeioe  ÙppiatoMIM&t^t  je  recondui^ia  J'aninmlà 
réourie ,  qniélmtÀ.1â.oo  1$  ^^  A  peine  était-*!!  ^tré  qu'il  m«^ 
gît  homMement  ,.lal  ftiâs  de  oonvutoionset^tiOinba.  H  lecRus.mert. 
Je  ooimatosats  l'e^iMPn-de  ^hai  sur  les  funestes  eflets  de  Tintro- 


djutiAo^o-  Vm  dans  tes  vei^^ ,  el  jga;voi|e  que  j'avais  peu  <l*(»poîr 
4e  sauver  cet  asioial.  Quoi  fH'jl  ea  solt,^  4.  (ont  (yèbfsinenl  9  je  fis 
ime  noQrelle  saignée  :  à  niesiii:e  gne  le  99^g  sortait,  la  respiratioiF 
revenait  Bref 9  en, cinq oq  sîk  niinutes,  le  cbeysU  se  releva;  une 
<|eim-heQre  après,  il  n'y  paraissait  plus;,  seulement  il  conservait 
une  grajqide  /sensibilité  avec  que  Xorte  déro^fngealson  d'un  côté. 
Cela  cessa,  sm^  bout  de  douze  heures  environ;  toutefois  U  mpurat 
dix-buit  jours  après»  Ljii  conclusions, que  j'ai  t^rée  de  ce  .fait,  c'e^ 
que,  toutes  Jes  fols  q^'pn  a  saigné  un  animal ,  il  faut  porter  le  doigt 
sur  rouyerturf^  de  la,  veini^  levant  de  Pesser  la  compression. 

—X^  Teste  de  là  séen<t®  est  rempli  par  d^  lectures  et  des  discus- 
^ons  de  peu  dlntérèt. 
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(Hydrocéphale  «ilgruê).  Tkèjie  de  PnriSy  1^96,  n»  279,  par  J.  A.  Pibt. 

tA4f|9erôK>oo  c<Mm>Wf»  et  détaillée  que  M.  Piet  présente  de  la, 
méningite  aiguë  est  le  résonné  de  85  ob«ervatiens  dont  24  recueillies- 
à  l'hôpital  des  Enfants  pendant  deux  années  d'internat,  les  autres, 
empruntées  aux  auteurs  qui  ont  publié  les  meilleors  Iravant  sur 
la  matière.  Signalant  les  granulations  disséminées  dans  la  piemèr», 
et  déjà  décrites'  avec  soin  par'li.  Rnfz  et  Ghérard ,  H.  Ptet,  de  sto* 
cété ,  chercbe  à  prouver  qu'on  ne  peet  considérer  ces  granulations^ 
ni  comme  des  glandes  de  Pacchioni  ni  comme  de  fausses  menu^ 
branes;  que  ce  Éoot  de  vrais  tobereules  rniliaires  ;  que  la  t>lllpli#t 
des  méningites  des  enfans  (et  noff  toutes ,  comme  le  croit  à  tort 
V.  Rafz)âj^>endeBt  de  cette  canse  prédisposante  ;qtt*enlhi à  eet  âge 
ia  méningite  et  l'encéphalite  né  sont  bieù  souvent  ^méerM^^ 
cation  naturelle  des  pbtbisies  pnltnonaire  et  mésent^ique,  et  '  dé  la 
maladie  Krôfuleuse,  sans  prétondre  cependant  que  toute  fièvre 
cérébrale  chez  les  enDains  tienne  à  cette  cause  unique.  Ces  granula- 
tions mUlaires,  ditM.  Plet,  sont  aux  tilbercules  cérébraux  ce  qcre^  M' 
granulations  milialres  des  poumons  sotit  aux  tubercules  de  ces  ér- 
ganes.En  effet  les  tubercules  du  cerveau  sont,  comme  lés  ^ranufa^ 
tiens,  presque  toujours  extérieurs  à  Pencéphale,  et  se  dévéloppei^ 
dans  la  trame  vascqlaire,  entre  f  arachnoïde  et  la  pulpe,  lestither- 
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cules  du  cerveau  prppreii]ient  dits  ne  sonid'aîtleurs pas  rares  comniâ 
le  peosent  quelques  auteurs  ;  sur  lesSS  e^  rassemblés  par  M.  Piet, 
ils  existaient  19  fois.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en  reneontrerchez 
des  enfants  morts  d'affection  non  cérébrale.  L'auteur  en  rapporte 
plusieurs  exemples.  L'article  consacré  au  diagnostic  nous  paratt  im- 
portant. En  effet ,  on  trouve  souvent  des  symptômes  de  méningite 
sans  lésion  cérébrale.;  d'autres  fois  les  lésions  cérébrales  existent  et 
les  symptômes  manquent  en  grande  partie.  M.  Piet ,  après  avoir 
donné  plusieurs  observations  à  Tappui  de  ces  assertions,  fkît  re^ 
marquer  qu'il  faut  avoir  égard  non  seulement  à  ta  nature  et  à  Ten^ 
semble  des  symptômes ,  mais  surtout  à  leur  succession  et  à  leur 
durée.  L'apparition  des  symptômes  de  la  ménitigîte  diez  an  entrât 
q^ui  souffre  d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons  et  de  l'abdo- 
men ,  avec  cépbalafgie ,  rend  le  diagnostic  presque  cerlâiD.  Nous 
n'avons  pu  donner  ici  q»'nn  court  aperçu  d'un  travail  de  cette  na- 
ture, où  l'on  trouve  plutôt  l'appréciation  de  ce  qui  a  été  dit,  que 
des  vues  nouvelles  ;  mais  l'analyse  bien  faite  d'un  grand  nombre 
d'observations  et  l'exposé  des  idées. de  M.  Guersent  le  rendront 
fort  utile  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  la  patholàgie*4io  jeiuie  âge. 


Mémoires  de  ThèYapeulique  médieo-chtrurgiealè  ^  par  G.  M&NTAifTf 
Professeur  de  matière  médicale.  Lyon ,  1837 ,  in-8 ,  p.  88 ,  fig. 

,  Bans  quelques  pages,  M.  Montain  fait  connaître  le  résultat 4e 
ses  recherches  sur  un  assez  grand  nombre  de  points.  Nous  si- 
gnalerons ici  les  plus  importants ,  tout  en  regrettant  que  l'auteur 
.n'ait.pas  donné  plus  d^  développement  à  plusieurs  des  sujets  qu'il 
a  ^bpridés. 

Lepneumod^rjnaesiun  iustrument.deslinéi  faire  le  vide  et  con- 
feçiionné  aînsl  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  décrits  d^ns  cet 
opuscule,  par. M.  Gharqère.  A  cet  instrument  peut  être  adapté 
une  aiguille  ou  plutôt  une  lance,  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
à  velouté  ouvrir  un  abcès,  scarifier,  etc.  M.  Montain. rapporte  une 
observation  qui  rappelle  la  méthode  tant  précooiséepar  M.  A,  Pe- 
tit ,  dans  le  traitement  des  abcès. 

Une  tumeur  liquide,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, se  développa 
graduellement  au  niveau,  de  Tangle  de  la  mâchoire  chez  une  dame, 
pendant  le  traitement  d'une  maladie  syphilitique.  La  crainte 
d'une  cicatrice  lit  rejeter  l'ouverture  de  celte  tumeur.  M.  Montain 
fit  une  ponction  à  son  centre  avec  une  aiguille  à  cataracte.  I^uis  a^ 
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moyen  du  ptieumodctine  11  soutira  une  parlie  de  la  matière  con- 
tenue dâris  le  kysle.'  Dans  la  pelite  ouverture  il  passa  une  corde  à 
"boyau  très-fihé ;  puis  comprima  le  reste  de  ta  tumeur;  le  lende- 
Tnaiii  il  réitéra  l'application  du  pneumoderme ,  obtint  encore  un 
peu  de  cette  humeur  de' consistance  gommeuse ,' et  au  quatrième 
jour ,  il  n'obtint  que  de  la  sérosité  isanguinolente.  fl  employa 
alors  pour  toét  traitement  la  eompression  et  des  astringent»  locaux. 
An  bout  de  fO  jours,  la  guérison  était  complète ,  sans  qu'on  pût 
inème  retrôuyer  la  trace  de  rbavertare.' 

M.  Montain  réunit  h  bee^^  lièvre  à  faide  û^agralfèi,  qui  y  saisis-^ 
sant  chaque  lèvre  de  la  solution  de  continuité  par  ses  fiices  posté- 
rieures et  antérieures,  se  rapprochent  ensuite  de  manière  à  mettre 
et  à' maintenir  ces  lèvres  en  contact.  M.  Montàin  reproche  à  la 
^tere  entortillée  de  déterminer  de  la  suj^uration  de  la  difformité. 
Nous  ayons  trop  vu  de  fois  ce  moyen  réussir ,  il  réussit  si  biea  à 
fa  plupart  de  praticiens ,  que  nous  ne  pensons  pas  que  les  agraffes 
de  M.  Montain  soient  jamais  destinées  à  le  remplacer. 

C'est  un  moyen  analogue  aux  agraffes,  que  l'aateur propose  sous 
le  nom  ^  staphylôraphe ,  pour  pratiquer  la  staj^tyloraphie  sur  des 
enfants ,  où  il  est  si  souvent  impossible  de  passer  des  aiguilles  et 
des  fils.  Ce  n'est  encore  qu*uh  projet.  M.  libntain  en  fera  proba- 
blement connaître  les  résultats. 

L'instrument  qu'il  emploie  pour  la  réunion  des  déchirures  de  la 
cloison  reelo-vaginale  est  encore  fondé  sur  les  mêmes  principes.  Uv 
mémoire  a  sur  ce  sujet  a  été  présenté  par  lui  à  l'Académie  royale 
de  iHédecine.  Voici  la  courte  analyse  qu'il  en  donne  lni-niêm&: 
«Lesdeuxbordsde  la  déchirure  sont  saisis  au  moyen  d'un  inistrumenfl 
fermé  par  deux  branches ,  droite  et  gaiiche.  Chaque  branche  est  fer- 
mée par  deux  tiges  anguleuses  à  leur  extrémité  ;  Tune  est  vaginaleet 
l'antre  rectale;  cette  dernière  est  armée  de  petttéspointes  aiguës  qui 
pénètrent  en  avant  la  *  cloison  ;  là'  secondé  comprime  cette 
mèmeTloison  sur  ces  points.  Les  deux  parties  se  réunissant  paral- 
lèienient  par  le  moyen  d'un  pêne ,  d'ime  gâche  et  d'un  pas  de  vis, 
les  bords  de  la  déchirure  sont  mis  en  contact  immédiat ,  et  la  réu- 
nion se  CBÛt  en  trois  ou  quatre  jours.  y> 

Qdant  ^nx  déchirures  nmples  du  périnée,  M.  Montain  se  oon* 
tente  d'en  raviver  les  bords  à  l'aide  de  caustique ,  puis  les  rappro- 
che au  moyen  d'un  bandage  pour  la  description  duquel  nous  ren- 
voyons à  son  travail.  Deux  observations  reniarquables  attestent 
rheureux  résultat  de  cette  pratique. 

M.  MontaSn  vient  ensuite  ajouter  de  nouveaux  instruments    à 
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l'arseoal  déjà  si  compUqoé  de  eeu^  que  l'on  emploie  dam^fts  ««r- 
Jadîes  des  voies  arioeires.  Les  esprits  aujèiird'boi  sont  assoit  mai 
.disposés  poqr  l'invention  d'instrunients  nooveanx.  Presque  toa- 
jours,ene<fetyla  4:oniplication  q^'ib  exigenl  Vemporte  siu*  les 
avantages  qu'ils  pourraient  offrir  dans  la  pratique.  Aussi  ne  cite- 
rons^oo^sde  cette  partie  dn  travail  de  11.  Moutain  qoe  le  moyea 
qu'il  evyplote  poor  impuégner  nue  bnngîe  de  tnoyens  médicamen- 
leex.  Umvpwd  le  médieaamit  dans  on  mnoilage  de  yomme  arabi- 
que ,  en  couvre  la  bougie  et  la  laisse  eécher.  JLonsqu'elte  eal  dans 
J'arèlreyJeinMaiWfefoildpejili^I^  prpduit  ta  ini6#ça(ion 
désirée,  Un  siUt  que  dernièrement  SL  Jobert  4  iprc^osé  d'eub- 
^leyerl'a^  dans  les  riêtri^oissennents;  U  en  jwaprégnait  la  bour 
igie  prAalaMnnient  tiimpéedans  dç  l'huile,  l'ai  vu  easajter  et  j'ai 
essayé  «BipinnAine  ce  moyen  2  mais  iout  natwreU^n}ent  Talupt.  res-* 
4aM  au  méai  $  et  la  Innigie  ^'agissait  qi|e  cqipv^  i^ogren  dOatanl. 
Pe«t-6tre  aora^t-on  pins  de  succès  eq  emplftyant  le  procédé  <léeri% 
plus  haut. 

M.  Ifaotain  a  #n4n  imagiiié  d'ajouter  aiix  eUe^w^  avec  lesquels^ 
ep  pratique  la  eactiop  du  iUei  de  la  languenn  la,  réseetipo  de  la 
tMette»  «ne  branche  qui  r  s'artioulant  avec  le  centre  des  ciseaux , 
sert,  dans  la  premi^e  opération, /i  relever  la  langue  ;  dans  la 
deuxième,  à  l'abaisser.  De  cette  manière,  en  a  la  n^in  gaqptie  H* 
bre  peur  écarter  la  mâchoire  du  malade.  Hem  citerons  ^Sn , 
iN9Qr  la  partie  médicale  des  mémoires  d^  prolesseur  de  Jdyon ,  des 
reolMirobaeisiir  Ve^lamit  éU  la  femttea'nfiù^qutj  qui  agitcomme  tor 
ntqin»  et  eemme  anti-périodiqne  à  la  dose  de  %  à  i^ois  frsÂns%  ^t 
<^le  snr  le  sulfure  4iseiiaux  qui ,  avec  les  mêmes  propriétés  que 
las  antres  sulftir^  «  a  me  odeur  beaucoup  plus  ftibto  U  vmu^ 
diAisiHe«  Veid  la  fermirte  d'nn  eomposé  qu'il  emploie  avec  snc<p 
«es  penr  baios ,  à  la  d^se  d'une  demi-onee  à  une  once  et  demie. 

A.8«Mire  da  ebaux»;  iv  1  sel  marin,;  &  ;  extrait  de  sainmaire, 
%  ià  U«  epHe  As  Flandre ,  |  e .  lîeus  cappallerens  i  ce  sujet  que 
||/8nviHrdan  (/»>  dsf  Con*  mé4>mf'm  18K)  a  préconisé  contre 
toiites  les  affections  darirenses  l'usage  d'^fioe  pommade  composée 
d'axonge,  huit  parties;  et  de  seUhru  de  cbaui^*  une  parlie;  en 
frietieus  dans  la  p«sme  de  la  main ,  è  la  dose  d'qa  giios?  matin  et 
leir  tifindanl  nn  tiuart  d'httwffl 


Recherches  cl  observations  8u¥  VempM  ihérmpMépià  du  aà^U  ir- 
9or^,  par  I.  F.  LKtairHPttaiioTeif ,  40etêur  en  MdJBcûië,  m/ifeçln  de 

'hospice  de   VA  nliquaille  de  Lyon^  elc,  Lyou  ,  1837,  in-8' ,  p.  1% 
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Le  seigle  etgo(6  a  eu  le  sort  de  presque  tous  les  remèdes  au  mè^ 
ment  de  leur  fntrodoctioa  dans  la  thérapeutique.  Veçn  avec  dé- 
fiance par  la  plupart  des  accoucheurs,  et  rejette  dans  le  principe  par 
quelques-uns  d'entreux ,  If  n'a  pris  rang  parmi  les  médicamenls' 
utiles  qu*ùn  demi-siècle  après  avoir  été  signalé  comme  une  pré^ 
cieuse  ressource  dans  la  pratique  des  accouchements.  Sr  aujour- 
d'hui ses  propriétés  sont  encore  contestées ,  si  les  services  quil  a" 
rendus  tout  pais  en  doute ,  ce  n'est  que  lé  résultat  d'une  opinfom 
prédotfçtic;  câfon  à  peîiie  à  croire  que  ce  médicament  ait  M 
ecouCaititt^eût  tbfidèle;  entre  lœma&iàde  quelques  accouc&eifTS, 
albrs  qnlt  mon6*ait  ailte^rs  toute  son  énergie,  en  triomphant  près*: 
que  toujours  des  accidents  contre  lesquels  il  était  dirigée  L'expé- 
rience a  fait  justice  de  cette  résisllince ,  elle  s'est  asser  pronour 
cée  pour  compromeltre  ràutorîté  des  hommes  célèbres  qui  sonte-^ 
naient;  de  nos  jours,  cette  andeMe  opinion. 

SI.  Levrat,  en  , publiant  des  ohsénrationK  sur  feinpfoi  thérapeu- 
tique du  seigle,  n'a  pais  eu  llntentioti  de  réouvrir  la  discuissitm; 
ear  il  pense  avec  raison  que  la  ^^estiDia  est  résolue  sahs  retour  ;  if 
ayoulu  seqlemf^t»  en  apportant  des  faits,,  donner  lear  moyenk  de 
juger  les  dissidences  qui  se  sont  élevées  entre  les  praticiens  ,  sur 
rélendbe  des  îndicationiâ  que  Y&  seii^e  peut  remplir ',.  ^nr  les-  acci- 
dents qui^i^aîésent  de  son  trs^ge;  sur  leï  préparations  de  ccf  ^médi- 
cament et  sur  lés.  doses  âuxqueilès^  on  doit  le  donner.  Le  témoi-' 
gnage  de  ce  médecin  est  d'un  poids  d'autant  plus  grand ,  que  c'est 
apcès  pins  de  vin^f  années  de  pratique  dans'  le»  aciboucfa«ments,qu'il 
a  «rii^eryé  les  faits  qif  il  pruduit^  et  quftt  à' expérimenté  ce  médica- 
ment dians  presque  tous  les  cas  indiquas  par  lés  auteurs. 

](.  jtevrat,,  dans  la  première  section-  de  son  ouvrage^  ra^pportô 
vingt-cinq^  o&servatibns'  sur  remploi  dU  seigle  ergoté,  contre 
rinertie  4^  la  liiatrice  dans  le  travail  de  renfantement.  Dans  les 
cinq^demièces,  l'application  du  forceps  estdev.enne  nécessaire  pour 
terminer.  Tacc^uchement.  L^èxpulsion  n'avait  pu  avoir  lieu  m^ilgré 
l!éaergie.diea  contractions  que  le  seigle  ergoté  avait  réveillée.  Ped 
viiijglrtrois  observations  qui  termioent  cette  première  section ,  il 
e»  est  deup^  06  lé  se)  a  été  employé  contre  les  convulsions  ;  quatre 
où  San  «usage  a  prévenu  les  coliques  puerpérales;  trois,  où  le  plSL-^ 
centa  retenu;  dans  la  matrice  a  été  expulsé  sous  l'influence  de  ce 
médicament  ;  et  quatorze  où  le  seigle  a  été  administré  avec  succès 
contre- la  môtrorrbagie,  avant ,  pendant  et  après  raccoucbement. 
Toutes  ces  observations  ontété  recueillies  dans  Tespace  de  quatre 
aos,  et  dans  la  seule  pratique  de  91.  Leyrat.  Peut-ôtrc  scrait-oa  en 
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droit  de  sa  demander  devant  ce  nombre  d'ubservations  ,  relevéi\^ 
dans uu  tempssi  court,  si  raccoucbeur  a  toujours  appliqué  te  re- 
mède à  propos  ;  et  s*it  y  a  toigours  eu  inertie  dans  les  cas  oè  cet 
agent  a  été  mis  en  usage.  Ce  reproche  serait  fondé,  car  it  ésf  ^ 
vers  faits  rapportés  où  la  nature  aurait  suffi  pour  terminer  Ywc- 
couchement.  Cette  médication  intempestive  n'a  va  ^nem  f^ssMuti 
fâcheux,  et  si  elle  en  avait  eu,  ces  ré^exlons  liririr  trdaveraient 
pas  ici.  Le  malheur  porte  avec  lui  son  eûê^pÊgmttil.  Les  obsenra- 
tious  ne  sont  pas  également  fontes  hivo  eaw^tes ,.  et  souvent  on 
ne  se  rend  pas  compte,  de  là  ebodvlfe  iê  I*homme  die  l'art ,  avant 
remploi  du  seigle  ergoté.  Aiiwi  on  fWeontre,  dès  les  preinières  pages 
de  ia  brochure,  Tobservïidbii  <fiiii  accouchement  dont  la  termioai- 
son  était  empêchée  par  tfiieoftliquilé  très-prononcée  de  là  matrice. 
Le  ventre  forMaiCt  dit  f^autenr ,  une  ibesacé  qui  descendait  à  mi- 
cuisse.  Il  nom  api^reiid  bien  que  l'application  du  forceps  a  été  l^lte 
sans  saeGè»,e(  que  ta  version  a  été  pratiquée  sans  plus  de  résultat, 
mais  il  ne  noosest  pas  dit  si  on  a  fait  auparavant  dés  tentatives  pour 
corriger  la  jK>sltion  de  l'ntérus  et  rétablir  les  conditions  de  Tac- 
cauchemeoC. 

I)ana  te»  cinq  dernières  observations. ,  oà  rapplicétîon  da 
forceps  â  en  lieu  après  l'administration  (tu  seigle  ergoté ,  le  si- 
lence cfe  Tautèur  ne  nous  permet  pas  ïe  plus  souvent  d'entrevoir 
les  obstacles  qui  ont  nécessité  ce  dernier  moyen.  M.  Levrat  a  pres- 
que toujours  négligé  de  désigner  la  position  de  la  tète  et  ses  rap- 
ports avec  la  cavité  pelvienne, parce;  que,  nons  apprend-il, t7  par- 
iagér opinion  de  quelques  célèbres  accoucheur i^  qui  éomparanl  là  léleà 
une  boule ,  pensent  que  celle  boule  franchit  to^oiurs  la  filière  du  bas- 
sin ,  quelle  que  soit  la  face  qu'elle  présente ,  pourvu  que  ce  dernier  soil 
bien  conformé,  tour  nous  dont  l'opinion  n'es^  pas  la  même ,  noas 
regrettons  que  les  détails  roanc|ueni  sur  cet  objet  ;  car  nous  aurions 
jpeut-étre  trouvé  ici,  comme  cause  de  l'accouchement  difficile ,  iioe 
position  vicieuse  de  la  tête  dans  l'excavation  ou  an  détroit  péri- 
néal,  position  que  la  seule  application  dii  forceps  â  fait  changer. 

Il  me  reste  à  faire  des  remarques  àl'oecasioti  des  deux  observa- 
tions où  le  seigle  ergoté  a  été  employé  contré  les  convulsions.  M.  *VeI- 
peau ,  dans  son  ouvrage  sur  les  accouchenients ,  en  traitant  de  l'é- 
clampsie  développée  pendant  le  travail ,  né  me  parait  point  admet- 
tre de  cas  où  il  soit  possible  d'employer  le  seigle  ergbtë.  Cependatil 
les  faits  publiés  doivent  nous  porter  à  préférer  cette  médication  à 
la  Version  du  fœtus ,  lorsque  la  télé  se  présente  bien  et  que  l'orifice 
utérin  est  suffisamment  élargi.  La  tête,  arrivée  dans  l'excavatloo 
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à  la.miedes  <u>tttraçUoQa  {provoquées)  peut  être  saisie  et  extraite 
pan-  le  foveeps,  8*il  survieut  quelque  retard  daos  rexpulsion.  Les 
dangers  qu'on  peut  prévoir  dans  ces  circonstances  n^égaleront  ja- 
mais le  péril  qpi,  dans  la  versioa,  menace  la  mère  et  Tenfant. 
M.  Levrat  n'a  pas  toujours  attendu ,  comme  le  conseillent  plusieurs 
auteurs,  que  le  col  soit  complètement  dilaté  pour  se  servir  du  sei- 
gle ergoté  contre  cette  redoutable  complication.  Les  deux  observa- 
tions qu'il  donne  et  une  troisième  qn*ll  a  ajoutée ,'  doivent  nbtis 
foire  partager  la eonfiano» qu'il  aeveéa e? ixiéf4îc^ment ,  ;et  nous 
porter  à  adopter  la  même  eoodoite.  ..  \ 

Ça  seconde  section  «éM^rènki  éouae.  olisewatiiiii^ioù  te  seigle,  er- 
goté a  été  em|4oyé  avee  sdaoès  epbtfe-la  méoprrbagie  et  Ic;^  aber- 
rations du  flux  nieiistrnel  V  efe  sept  ob^eryatM»^  d'hémcirrhagies. 
commîmes  aux  deuxwx^ bénadj^lsr^ie-,  épîstaup^  bém^turie  ,.hé- , 
matémèse  ).  Cette  seiflioav.  sans  présenter  le  mènie  intérêt  que  la 
sectkm  précédente^  naraitoajdors  p^ur  le  médecin  toi^te  Tim- 
pôrtance  qu'on-  attacSië  erdîBaitement,  à,  une.  réunion  de  ;fails^ 
variés.  •  '"■■'  •'•'■.,  -     .  ; 

M.  Levrat  à  enpièyé  le^rigleérgoté'Sous.diverses  formes  ;  mais. 
il  est  maintenant  persuadé  qiie  e'est  en  pondre  qu'il  agU  le.  mieux. 
D  convient  de  ne  le  réduire  en  pobdre  ifopalpaWe  qa'au  moment  de 
s'en  serHr.CetaccouebbiirpropoaepoarTébîeulelebëuilloii  de  viande 
comme  préférable  à  toufaotre  l^fuide.  Quatre  oueÎDqeuillerées 
suffisent  pour  admiiîistfer.ciMN|ue  .'prise.  Plu9  étenda  le  remède 
agit  moins  bien  €èpeAd«ift,  ioi^qae  l'estoi^ac  est  malade,  il  fait. 
infuser  un  gros  ûé  cette  'Snbslafnee  dans  quatre :OBces  d'eau*  L'in-* 
lÉsion  estédulcorée  par  vne;odce.^  siiap  dé  sucre,  et  est  prlsepar, 
cuillerée  à  boacbe  toutes  les -dis  minutes.  Il  donne  presque  tou- 
jours, dans  les  cas  d'inertie  de  matrice,  25  ou  30  grains  de  seigle  en 
une  dose.  Il  laisse  ordinairement  écouler  une  demi-heure  avant 
d'administrer  une  deuxième  prise.  Rarement  il  a  donné  plus  d'un 
gros  et  demi.  Jamais ,  entre  ses  'mains ,  cette  médication  n'a  eu  de 
résultat  fâcheux.  Le  seul  fait  qu'il  rapporte  d'ergotisme  est  celui 
d'une  femme  à  quiraocQueheuse  avait  fait  prendre  plusieurs  gros  de 
seigle  ergoté  pour  hâter  l'accouchement. 

L'analyse  que  je  viens  de  présenter  résumé  à-peu-près  toutes 
les  idées  renfermées  dans  ce  mémoire.  A  l'exemple  des  bons  écri- 
vains ,  M.  Levrat  n'a  rien  avancé  sans  le  placer  sous  l'autorité  des 
faits.  Son  ouvrage  est  un  recueil  d'observations,  qui  sera  toujours 
consulté  avec  t^uit.  En  le  publiant ,  l'auteur  n'a  pas  seulement  ho- 
noré la  mémoirede  Desgranges ,  son  ami ,  mais  il  a  encore  digne- 
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meut  aUaché  soq  nom  à  rbisCoifteâ'one  dCcoovérCe  que  le  pafriàr^ 
che  de  la  chirargië  lyoDoaiise  a  eo  tant  db  pehie  à  fttire  Hccepfèréè 

ses  coDlemporauiB.  F.  GviLUsmyr^ 

•-' 

Manuel  de  Médecine  opérèUoire,  fondée  eur  tanatomie  Iwf'ntUle  H 
paihoio&iqiie ,  par  X  F.  IIaxcaigmb  ,  S*  éditîoD ,  l'eraè ,  corrigée 
et  aogmeotée.  Parte,  1837.  In-lS^  p.  7T5. 

Qaand  un  HNré  VieM  leMi^let  OM  làeîwe  rMlè  i  w^m^  lai  pré- 
dire dn  saccès  ;  mais  quand ,  à  celle*  cendîtieli ,  Yiènl:  se  joindre  ie 
mérite  dé"  PexécMion  ^  t»  Ilf  nra  «à'iei  taoièO'  les^  qnaMlé^  nétseB- 
saires  pour  derenn^  dassiqtie.  €SaM  de  M»  Molgi^patt  «ôiafempU' 
€er  les*  ouvrages  plus  étendw , BeH  ÉnjoiMliuft  4eg9i^  àloaftceax 
qui  désireni  des  prééept«9  elàlrsèt  préeîi»  peuf  s^eBeeeer  à  Upralt- 
qiie  deft  opéralièns.  Aussi  ne  sommee^-nodirpas  élopués  de  Voir  la 
^'  édit^n  deeef  ouvi^age  aMitvredé  si  prèsceHeèeotnousaiwos 
déjà  rendu  mt  eompte  détaillé  daae  le»  Àtekn^s.  Néanmoins  le 
seirace  marche  si  Tite  aujourd'hui,  que  l'auteur,  sans  altérer  ea 
rien léptaHUdé don li^e, »^  yâûrbiéesr changemenls  etdesfKi- 
dKloddasseK  ttotobneaiëii^  V^n&\y  ^ma  rencooti^é  avec  plai3if  la 
pi^édé  de  If.  A.  Hérterd  pour  I»  stephyloraphie  ;.  i:ei4K>sé  des 
ihétJiddés^éc^nM  pdér  iaieure'r&dl0al»4eS'bNriûes,  4^  {prplapsas 
utérin,;desislëleB>vé9iboi^Sg»-giiliilefHileepn^^  Veipçapipour 

les  anus  dsolreniiittMv^e  M.  Ammsait^,  'pooc  ies  imperforalions 
du  Tagin'  et  du  reetafli ,  etè. ,  etR..  QnélqiMSf  eweui s  ont-  été  recti- 
fiée»; eU'  sommes  eefle  deasitoe  édtlioiiiea0&;^tre  tput-à-fait 
eiei^tedë^MfiMtMqiif  di^purasènt  la^pMM^  est  ^up^mttf:^  ^ 
€eile-d^,.el^  treu^  petîsoÉs•qlî'elle^a1Il^)ie'^iniftnle41ioeès. 
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Recherches  sur  la  Grippe  et  sur  les  Pneumonies  observées 

pendant  le  règne  de  celée  épidémie^  par  M.  Nonat.  ^ÏII» 

et  dernier  article.  (1)  .  "^ 

...    .    ^  ^^-  " 

S  IL  Pneumonie  sous  forme  adynamique ,  sans  fausse  membrane 

dans  les  brqnehes. 

Obs.  XII«.  —  Pneumonie^  s^Ue  de  grippe,  avec  formé adynami'- 
que  ou  maligne.  Hépaiisalion  de  la  base  du  poumqn  droit.  Absence 
de  fausses  membranes  dans  les  bronches.  —  JoJIjiArd  i  ^soataiière  ^ 
âgée  de  35  ans ,  d'an  embonpoint  remarçiiiable,  bien  réglée,  fat. 
admise  à  rH6tel-Diea  le  3  février  tôS^.  Elle  avait  la  grippe  depaia, 
trois  jours,  sans  cesser  de  vaquera  sfis  travaux,  lorsqu'elle /ot 
prise  de  frisson  et  d'alie  doolear  dans  le  célë  droite  Elle  resta  deai; 
jours  sans  recevoir  aucun  traitement.  ,.;>::     . 

Le  4  au  matin.  La  face  était  altérée,  violacée;  les  yeaxiqjectés, 
abattus  ;  la  langue  bumide ,  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  ; 
la  soif  prononcée ,  le  ventre  indolent,  U^ès^volamineux,  à  cause 
de  l'obésité;  selles  peu  âbondafiles,  mais  liquides;  quelques  nau- 
sées ;  sentiment  de  barre  au  niveau  du  diaphragme ,  toux  par  quin- 
tes, spasmodique  ;  douleur  au-dessous  du  sein  droit ,  peu  intense , 
crachats  opaques ,  d'un  gris  sale ,  difîluenis  et  répandus  en  nappe 
sur  le  fond. dà  vase,  semblable  à  un  mélange  de  pus,  de  mucô« 
tité  et  de^aang. 
La  respiration  était  fir^uente ,  55  â  60  par  minute ,  haute ,  ster-. 

(i)  Yi:  r  l'js  Np*    de  mai  cl  d«  juin. 
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nale  ;  menace  de  sufibcatton;  à  droite  et  en  bas ,  souffle  tubaii^ 
mêlé  de  râle  muqueux  à  grosses  et  à  petites  balles  avec  craqac- 
Tueiits,  sans  râle  sous-crépi  tant;  bronehophonie ,  matité  complète. 
£n  haut ,  à  droite  et  dans  tout  le  côté  gauche ,  respiration^presque 
normale.  Le  pouls  marquait  130  à  135,  peu  développé,  facilement 
llépressible  ;  les  extrémités  plutôt  froides  que  chaudes;  la  peau 
moite ,  peu  élastique  ;  les  chairs  molles  ;  la  prostration  muscu- 
laire générale.  (Saignée  de  10  onces  ;  eau  de  Sedlitz,  une  bouteille, 
large  vésicatoire sur  le  côté  droit;  sinapismes  aux  extrémités; 
violette  sucrée.  ) 

Le  soir,  aucun  soulagement.  Le  lendemain ,  moins  bien  que  la 
veille.  Respiration  très-difficile ,  analogue  à  celle  qui  caractérise  le 
catarrhe  suffoquant  ;  face  plus  profondément  abattue  ;  teinte  vio- 
lacée dé  la  face  et  des  extrémités  ;  pouls  très-faible  ,  reste  idem« 
L'eau  de  Sedlitz  a  procuré  plusieurs  évacuations  alvines.  (  Quatre 
ventouses  sur  le  côté  droit  ;  kermès,  trois  grains;  vésicatoire  sur  le 
sternum.)  , 

Le  6  février,  agonie  ;  mort  dans  la  journée ,  à  deux  heures  du 
soii". 

Nécropsie.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  brou^ 
ches  était  d'un  rouge  vif,  scarlatineux  ;  les  follicules  muqueux 
étaient  saillants  ;  les  bronches  contenaient  un  liquide  opaque ,  pu- 
filbrme ,  analogue  aut  crachats  rendus  pendant  la  vie.  Hépatisa- 
tion  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit,  au  deuxième 
degré  avec  qttelques  points  au  troisième  degré.  Le  lobe  supérieur 
du  poumon  droft ,  le  poumon  gauche  étaient  restes  perméables  à 
Pair.  Engouement  sanguin  en  arrière  ;  emphysème  en  avant.  Ex- 
sudation blâhcMtre ,  molle,  pseudo-membraneuse,  sur  les  feuillets 
de  la  plèvre  du  côté  droit. 

Ckenr  d'En  voldrae  normal  ;  ses  cavités  renfermaient  des  caillots 
sanguins nèiràtres,  d'une  consistance  moindre  que  de  coutume; 
les  ^ès  vaisseaux  contenaient  un  fluide  analogue.  Rien  de 
pafUcâliélr  dèins  d^aùlres  organes. 

Nou$  avonâ  placé  fKistoire  de  cette  o^alade  à  côté  des  pnea- 
monies  malignes ,  quoique  nous  n*ay^>os  point  renéontrè  de 
fausses  membranes  dans  les  bronches  ;  mais  si  l'on  réfléchit  à 
Tensenible  des  symptômes ,  si  4'on  se  rappelle  la  marche  insi- 
dieuse 4e  la  fmeumonie ,  si  l'on  tient  compte  de  la  gravité  des 
désordres  fonctionnels  et  du  peu  d'éteâdtte  de  f  engoVgement 
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'âupoambn  droit ,  qui  n*occapait  que  les  bbes  moyen  et  infé^^ 
rieur,  il  sera  difficile  de  ne  voir  dans  ce  cas  autre  chose  qu*une 
pneumonie.  Dira-tM)n  que  la  bronchite  générale  nous  rend 
raison  de  cette  différence  ?  Mais  c'est  reculer  la  question  ;  car 
la  bronchite  ne  suffit  pas  pour  nous  expliquer  Tétat  général 
qu'on  observe  chez  les  grippés.  C'est  dans  le  but  d'indiquer 
la  gravité  des  symptômes  généraux ,  eu  égard  aux  altérations 
loeales ,  que  nous  ayons  rangé  eette  affection  parmi  les  pneu^ 
inonies  malignes.  Nous  ne  dirons  rien  du  traitement ,  parce 
que  la  malade  étai^  dans  une  position  désespérée  lorsque 
nous  avons  commencé  le  traitement  :  aucune  n^édication  n*au- 
j^aît  probableoieiil  f énasi. 

Cm.*  XUI«  — *  Une  ièmme  â|^  de  33  ans ,  doaée  d'une  assez 
iKNioe  cônstUqtion ,  ftU  admise  à  i'Hôtel-Dieu  le  3  lévrier.  Elle 
araU  la  grippe  depuis  hait  jours,  et  une  detdeur  dans  le  oAté  droit 
depuis  trois  jours  leateiii^.  Elle  n'avait  subi  aucun  trallemenf. 
Jious  la  trouvâmes  dans  le  même  état  que  la  malade  dont  l'histoire 
^préeède.  Face  altérée,  ceil  abattu,  respiration  difficile,  haute, 
«ternale;  toux  par  quintes,  spasmodique;  crachats  à  peine  rouil- 
les ,  qoelques^flns  sont  purifonaes  ;  matKé  vers  la  hase  du  poumon 
dr4iit;  souffle  tubaire,  râle  muqoeux  à  grosses  balles,  avec  cra- 
quement ;  point  de  râle  âoas*-cr.épitant;  pouls  (125) ,  peu  élevé ,  àér 
prenihie.  (Saignée  de  dànze  onces  ;  eau  de  Sedlitz ,  une  bouteille; 
sinapismes.  )  Le  sang  se  couvre  d'une  couenne  épaisse  de  deux 
lignes  ;  il  est  peu  consistaiKt. 

Le  5,  mèBM  état  que  la  veille.  [Large  vésicatoire  sur  le  eété 
droit  ;  looek  avec  kermès,  6  grains  ;  sinapismes.  ) 

Le  6 ,  beauooap  pin»  oml.  Teinte  violacée  de  la  ikce  et*  des  ex* 
tréiBités  ;  poohs  (145) ,  petit ,  beiuu  ,  dépressihle  ;  respiratioii  de  50 
à&5,  hanie^  anxieuse  ;  réle  trachéal ,  crachats  opaques,  purifor- 
BM»,  étalés  ixk  fond  4«  vase*  De  plus  en  plus  mal  ;  mort  A  midi. 

A  l'ouverture  (du  cadavre ,  nous  avons  trouvé  les  mêmes  altéra- 
4iiias  que  dans  le  4^asqal  précède.  La  membrane  muqueuse  tra- 
«héaile  et  brofij^hlque  aivait  une  rougeur  tcès^tbnoée ,  scarlatineose. 
Un  liquide  puriforme ,  gris&tce ,  opaque ,  remplissait  les  bronches, 
mais  plus  spécialement  celles  des  lobes  moyen  ot  infécieor  du  pou- 
mon émi ,  faépatisés  ^ix  deuxième  et  troisième  deg[ré8.  Ici'  Fh^ 
patisatioH  rouge  était  égalmnent  prédominante.     ^     '      )    ' 
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Nous  ne  répéteroos  pas  les  réflexions  que  nous  avons  faites  àh 
ibjet  de  robserlivaon  lâ«,  car  elles  sont  entièrement  àppliquablés 
à  celle-éi. 

Obs.  XIV*.  Pneumonie  à  gaueheyl  à  la  base.  Hémorrhagie  ttifes- 
tinale.  Jtfor^— Lanoue ,  âgée  de  67  ans,  marchande  des  rues,  en- 
tra le  6  février  à  rHôtel-Diéa.  Elle  avait  an  catarrhe  pulmonaire 
depuis  long-temps.  Vers  la  fln  de  décembre  dernier,  elle  fit  une 
chute  sur  le  côté  gauche.  Au  bout  de  huit  jours,  elle  rendit  par 
l'anus  une  matière  noire ^  sanguinolente ,  pendant  huit  jours.  De- 
puis trois  semaines,  Lanone  se  sentait  indisposée,  lorsque,  le 
4  février,  elle  fut  prise  d'une  douleur  dans  le  c6té  gauche  de  la 
poitrine  avec  recrudescence  du  mouvement  fébrile.  Ùdè  lignée 
lui  fut  pratiquée  chez  elle.  Le  7;  face  abattue,  lèintelégèi^ment 
violacée  des  lèvres ,  réponses  précises;  parole  entrecoupée  ;  respi- 
ration (45  à  50);  souffle  tubaire  à  gauche  en  arrière  >  râle  sons- 
crépitant  à  droite  ;  râle  rauqueux.  Matité  non  complète  à  gauche  ; 
crachats  à  peine  rouilles ,  visqueux  ;  le^pouls  (1^) ,  petit,  dépres- 
sible.  Une  saignée  de  huit  onces  est  prescrite;  Julep  aveokérmè»; 
vésicatoire  au  côté  gauche;  mauve  sucrée  ;  sinapismès. 

Le  8.  La  malade  n'a  point  voulu  se  laisser  saigner.  Même  état. 
On  continue  le  kermès.  Le  9 ,  un  peu  mieux.  La  respiration  est 
moins  accélérée  ;  le  souffle  bronchique  esf  moins  intense ,  le  râle 
sous-rcrépitant  plus  prononcé.  Les  10  et  11 ,  état  slationnatre.  Xout- 
à-coup ,  dans  la  nuit  du  11  au  12,  sans  cause  appréciable ,  la  ma- 
•lade  tombe  d^ns  un  état  fort  grave.  Le  12,  à  la  visite  du  matin, 
respiration  bruyante ,  stertoreuse,  agonie.  Mort  ce  même  jour,  à 
trois  heures. 

Néeropsie,  Poumon  gauche  gorgé  de  sang>  comme  spléniBé> 
mais  non  ramoUi.  A  droite,  engo»Qenient -noiits  considérable;  la 
muqueuse  des  bronches,  ainsi  que  celle  de  la  trachée  et  du  larjrnx) 
£st  d'un  rouge  trè^foncé ,  sans  avoir  perdu  4e  sa  çonsistiince.  En 
ouvrant  l'abdomen,  les  intestins  se  présentent  avec  une  couleur 
rouge  brun.  L'intestin  ouvert,  on  trouve  dans  sa  pavité, "à  partir 
de  .trois  à  quatre  pieds  au-dessous  du  duodënwQf  une  grande 
quantité  de  sang  qui  remplit  également  Filéum ,  le  coBCum  et  la 
pariie  ascendante  do  colon;  mais  il  est  mélangé  dans  cette  der^ 
nière  partie  avec  des  excréments  s  plus  loin ,  le  gros  intestin  ne 
renferme  aucune  trace  de  matières  sanguinolentes. 

La  membrane  muqueuse  intestinale  est  d'un  rouge  foncé ,  arbo^ 
risé  ou  par  plaques  noirâtres  formant  de  véritables  ecchymoses, 
surtout  à  la  partie  intérieure  de  l'iléon  et  dans  le  coecum.  Les 
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Teins»  sou»-moqueuge8  80Dt  gorgées  de  sang.  Le  reste  da  eeoal 
«liroei^aire  est  à  Tétat  sain. 

1^  rate  est  ramollie  et  présente  plusieurs  foyers  apoplectiformes. 

Le  foie  est  lai-mème  d'une,  teinte  rouge  lie  de  vin  ;  son  tissu  pa- 
rait comme  imbibé  de  la  matière  colorante  du  sang. 

Le  cœur  renferme  du  sang  fluide,  mêlé  de  quelques  caillots 
noirâtres  de  |ien  de  consistaniDe,. . 

Si  l'on  a  suiyi  la  marche  des  accidents^  op  comprendra  jus- 
qu*à  un  certain  point  la,  succession  dea  symptômes  à  Taide  des 
aitërations  anatomiques.  En  effet,  pendant  les  premiers  jours, 
nous  observâno^es  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  pneu- 
monies suite  de  grippe ,  ayec  un  état  d*adynamie  non  équivo- 
que* Tout-à-coup  la  scène  change,  il  survient  une  aggravation 
telle  de  la  maladie ,  que ,  dans  l'espace  de  quelques  heures , 
nous  l'avons  vue  passer  à  un  état  complètement  désespéré.  Il 
est  probable  que  ce  changemeot  siibU  a  été  le  résultat  de  Thé- 
morrhagie  Intestinale  ;  car  ni  l'altérçition  des  bronches ,  lii 
celle  du  poumon  gauche ,  ne  peuvent  nous,  l'expliquer.  Ce 
fait  nous  prouve  que  les  malades  placés  dana  de  pareilles  con* 
dîtions  ne  supportent  pas  facilement  nne  perte  un  peu  abon- 
dante de  siuig.  Combien  de  fois  «  en  ejffet ,  ne  voit-on  passur- 
veqir  des)ij6morrh||giçs  beaucoup  plus  copieuses  sans  amener 
les  accidents  que  nous  avons  obiservés  chez  cette  malade  l  II 
nou^  parait  évident  que  l'hémorrhagie  intestinale  n'avait  au- 
cune liaison  avec  la  chute  que  fit  la  malade  cinq  semaine» 
ayant  son  entrée.  Une  secousse ,  assez  forte  pour  provoquer 
une  exhalation  sanguine  à  la  surface  des  intestins ,  aurait  dû 
déterminer  d'autres  désordres  abdominau?c.  Suivant  toutes  les 
probabilités,  l'hémorrhagie  s'est  opérée  d'une  manière  spon*- 
tanéê  et  sans  cause  connue.  Toutefi^s  nous  sommes  disposés 
&  croire  que  VétaX  fluide  du  sang  n'a  'pjas  été  complètement 
étranger  à  la  production  de  ce  phénomène.  IJne  autre  lésion  , 
non  moins  curieuse ,  nous  semble  dépendre  de  la  même  cause, 
c'est  là  présence  de  foyers  apoplectiformes  dans  le  parenchyme 
de  la  rate.  Le  plus,  souvent,  en  effet ,  la  rate  était  d'un  peti* 
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volume ,  et  pea  gorgée  de  sang.  Dans  ce  cas ,  I&  pneumonie^ 
n  a  joué  qu'un  rôle  secondaire  ;  elle  ii'eât  point  amené  la  mbrf 
sans  le  concours  d'un  autre  élément  morbide  dont  l'existence 
nous  est  révélée,  et  par  la  diminution  rapide  des  forces  et  par 
la  feiblesse  du  ponls  et  par  réitération  du  sang ,  etc. ,  etc. 
Ces  phénomènes  étaient  une  contr'indieation  des  émisions 
sanguines  ;  c'est  pour  cela  que  nous  nous  en  sommes  abste- 
nus. Nous  aurions  dû  remplir  une  autre  indication  ;  nous  au- 
rions dû  attaquer  la  maladie  par  l'emploi  combiné  de  la  sai- 
gnée et  des  stimulants  ;  mais  &  l'époque  où  j'observai  cette 
malade ,  je  n'avais  pas  encore  osé  faire  une  application  do 
cetto  méthode  au  traitement  des  pneumonies  adynamiques. 

Ob6.  XV^  ^  Fnewmoniê  à  droêêe^  suite  de  grippe, -^^udbeivin  ^ 
tgée  de  38 ans,  charbonnière, d'une  constitnUon assez  forte ^  mais 
affaiblie  par  des  excès  de  travail  et  par  la  misère ,  entra  à  Thôpital 
le  i«'  février  1S37.  Elle  eut  une  atteinte  de  grippe ,  qui  ne  tarda 
pas  à  ée  compliquer  d^ane  douleur  dans  le  côté  gauche ,  avec  '  re- 
erudése^ee  de  la  fièvre  ^t  de  tous  les  aeeidéflttsi  Deux  saignées  fo- 
rent opposées  à  èette  nouvelle  méiadie  ;  en  outre  vii^t  sangsues 
furent  appliquées  sur  le  point  douloureux ,  sans  que  la  mali^de  en 
ait  obtenu  le  plus  léger  soulagement.  Trois  jours  après  Finvasion 
de  la  douleur  de  côté,  elle  se  décida  à  venir  à  Tbôpital.  Nous  n'a- 
vons pu  savoir  dans  quel  état  se  trouvait  le  sang  '■  de  chaque  ali- 
gnée. 

Quatriènœ  jour,  â  lévrier.  —  La  face  était  amaigrie,  sbattne,. 
les  pommettes  d'une  feinte  un  peu  violacée  ;  les  lèvres  bleeâtres; 
la  langue  humide ,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  peu  épais  ; 
pellicules  blanchâtres ,  pseudo^-membraneuses ,  disséminées  sur  la 
langue  et  sur  la  face  interne  des  Jones.  Rien  de  semblable  sur  le 
V(nle  du  palais.  Soif  intense;  point  d'appétit  ni  d -envie  de  vomir; 
ventre  indolent ,  quelques  selles  en  dévotement.  La  respiration 
était  fréquente,  haute ,  costale ,  (il  semble  que  la  mflade  minque 
-  d'air)  (c'est  la  respiration  des  animaux  qui  ontrabi  la  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques);  elle  n'était  pas  fr^uente,  entrecoupée, 
comme  dans  les  pneumonies  ordinaires  ave6  douleur  vlVe  de  côté!^ 
La  toux  revenait  par  quintes  fréquentes,  pénibles;  les  crachats 
étalent  peu  abondants ,  blanchâtres ,  muqaeux ,  mêlés  de  quelques 
bulles  d'air  ;  côté  droit  douloureux  au,  niveau  du^  sein  ;  matité 


KT  pmoiioiinu.  40t 

«omplètedaps  les  trois  qoaHs  mfériears  da  ^oiqod  droit  ;  govfflo 
broiMïhîgae  Irès-intense ,  trèc-see  ;  absence  de  râlosou^-crépitaDt. 
L*air  ne  pénétrait  plus  )e  parenchyme  pulmonaire  ;  broncho- 
phonie  évidente.  Do  c^té  gauche ,  expansion  pulmonaire  puérile  ; 
pouls  très-accéléré  (130),  régulier,  peu  développé ,  dépressible  ; 
la  est  peau  d'une  chaleur  modérée  aux  extrémités.  Au  niveau  du 
poamoo  droil ,  chaleur  plus  iélevée  qu'à  gauche.  (Large  vésioa- 
toire  sur  le  côté  droit  ;  loock  avec  kermès  gr.  iij  ;  Julep  avec  mor»- 
phine;  violette  sucrée;  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités.) 

l«  soir,  recrudescence  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée  ;  nienace  de 
suffocation;  sinaplsmes  aux  extrémités ,  suivis  d'une  légère  d!mi- 
Qtttioii  dte  accidents* 

Le  &  février,  ia  npit  a  éléiMUivaise.  Même  éUi  'qu'hier,  mtm^ 
prescription. 

Le  4.  Malgré  la  révulsion  exercée  par  le  vésicatoire ,  poqs  n'ob- 
servons apcun  changement  dans  l'état  de  la  malade  ;  toujours  de 
la  matité ,  du  souffle  bronchique ,  de  la  dyspnée  ;  toujburs  ce  be- 
soin 4'tfir  qui  foit  mal  à  Voir.  N'apercevant  aucune  améHoraUon 
sQQsi'iiiAQBDce^sjrévtdsiliBv  ne  croyant  pas  que  la  malade  aop^ 
portrait  <|e  jioiiYeUi^f  émisBJkMflis  sanguines ,  ihmis  avoçs  pensé^ll 
fallait  essayer  de  souteoir  l'organisme  à  l'aide  de  quelque  stimu- 
lant. Nous  avons  prescrit  quatre  onces  de  vin  de  Malaga ,  et  du 
bouillon  coupé. 

Le  5.  Moins  mal  ;  la  face  était  moins  abattue  ;  la  iPé^piiMitiim  M 
peu  moins  dilicîle  ;  le  powls  nmns  AépPesspUe;  juMna^ieii  4»  99u- 
veau  du  c^té  de  la  poitrine.  Les  crachats  étaient  blancs,  inifqiieux^ 
aérés.  (Les  stimulants  furent  continués  à  la  même  dç^.  )        « 

Les  6  et  7.  Même  état  qu'hier,  même  traitement. 

Le  8.  Moins  bien  que  les  jours  précédents  :  la  respiration  était 
fréquente ,  (M  par  minute)  haute ,  costale  ;  nienace  de  siiMea- 
tMo  ;  ie  poids  accéléré  (4%)»  Aamin  «sne  de  réooliUion  du  |)ou* 
mw;  la  ^gueae cQavxe.de pellicules  bla^niqiies9.paendo-w^inbra • 
nep^f^;  la  plaie  du  vésicatoire  donne  peu  de  suppuration.,  elle  se 
couvre  d'une  fausse  membrane.  (Même  prescription. } 

Le  soir,  recrudescence  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée^  sitiapistùés 
avlL  èxtoéiÉiiléb. 

îLea  iièmejélftiqii^èlerimdDèeeda««ilMi«tiaB;lèy^ 
Ires  ;  les  «rachats  étaient*bl«^ ,  mufaea^. 

Le  soir^  de  plus  en  plus  tuai.  .Mort  le  10,, à  ^ix  heures  du 
matin. 

L'ouverture  do  cadavre  .n'a  pas  été  faite. 
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Je  regratte  ?i veinent  que  cette  ouverture  n'ait  pas  eu  lieih 
attendu  que ,  [d'après  l'ensemble  des  symptômes ,  nous  au- 
rions peuirètre  trouvé  un  nouvel  exemple  de  cylindres  pseu- 
do-membraneux dans  les  bronches  des  lobes  hèpatisés..  La 
formation  de  fausses  membranes  sur  la  langue  dés  Je  troisième 
jour  de  la  pneumonie ,  nous  révèle  la  tendance  remai^aabk 
de  l'organisme* à  produire  cette  sécrétion  morbide. 

Ce  qui  nous  porte  fi  soupçonner  que  les  bronche»  conte- 
naient des  fausses,  membranes ,  c'est  Tinvasion  rapide  des 
phénomènes  d^adynamie ,  de  prostration  ;  c'est  le  caractère 
particulier  dqs  mouvements  respiratoires  que  nous  avons  re*. 
trouvés  sur  tous  les  sujets.dont  tes.  bronches  étaient  obstruées 
gar  des  cylindres  pseudo-membraneqx, 

Les  crachats  ont  été  ,  dans  ce  cas«.tel$  qqe  nous  lès  avons 
observés  »  blancs,  muqueux  ,.comiBe  dsms  un  simple  catarrhe 
bronchique  :  ils  n'avaient  point  le  caractère  <des  crachats  de  la* 
pneumonie  ordinaire  ;  ils  n'àqraient  pu  nous  mettre  sur  la 
voie  d'en  soupçonner  l'existence.  L*âuscultation  et  la  per- 
cussion furent  ici ,  comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  d'on^ 
grand  secours. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  nous  accuse  d'avoir  négligé  I» 
méthode  antiphlogistique ,  à  l'époque  où'  nous  ayons  observé 
la  malade.  En  effet,  coipniie.ou  se  le  rappelle,  la  pneuinonie 
avait  été  déjii  combattue  par  deux  saignées,  générales  et  une 
application  de  sangsues.  Aucun  avantage  n'était  résulté  de  ces 
moyens;  d'ailleurs  nous.avions  affaire  à  un  sujet  épuisé  par 
dés  causes  antécédentes.  Le  système  sanguiti  appauvri ,  et  le 
développement  de  isâsses  membranes,  sur  la  îangue  étaient 
bien  suffisants  pour  éloigner  toute  idée  de  recourir  de  nou- 
veau aux  émissions  sanguines ,  quand  mèâie  Tensemble  de 
l'organisme  ne  nouseùt  point  éclairés  sur  lacondaitequenous 
avions  à  tenir.  Les  révulsifs  se  présentèrent  à  nous  comme 
devant  remplir  l'indication  la  plus  urgente  ;  un  large  vésîca- 
toire  fut  donc  appliqué  sur  le  cèté  malade ,  et  des  sinapismes 
furent  promenés  sur  les  membres.  Aucun  soulagement  ne  nous. 
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parut  succéder  à  remploi  de  ces  moyens.  C'est  alort  que , 
frappés  de  Tétat  de  faiblesse  de  la  malade ,  nous  songeâmes  à 
relever  L'organisme  menaçant  ruine  de  toutes  parts.  Nous 
donnâmes  le  vin  de  Maiaga  comme  dernière  ressource  de  Fart. 
Ce  stimulant  produisit  un  effet  bien  capable  de  nous  encoura- 
ger â  lo  continuer.  Nous  vîmes ,  dés  Tinstant  de  son  usage  » 
les  forces  se  ranimer  un  peu  ;  et  nous  pûmes  concevoir  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  quelque  espérance  de  guérison.  Mais 
leogorgement  du  poumon  ne  put  être  vaincu ,  et  bientôt 
nous  vîmes  s*évanouir  toute  lueur  d'espérance. 

Bien  que  nous  ayons  échoué ,  bien  que  la  mort  ait  suecédi 
à  l'emploi  des  stimulants ,  nous  n'avons  pas  moins  déduit  de 
ce  fait  la  conséquence  importante  que  »  dans  un  autre  cas  ana-» 
logne  «^  la  même-médication  pourrait  procurer  de  bons  résul- 
tats »  si  elle  était  employée  d'une  manière  plus  prompte.  En 
effet ,  il  nous  a  semblé  que  la  vie  à  été  prolongée  de  quelques 
jours  par  l'usage  tardif  du  vin  de  Maiaga. 

Toutefois,  l'expérience  seule  était  appelée  à  juger  cette 
question  thérapeutique^ 

III*  Série  de  faits.  — Pneumonie  miiede  grippe  ,  aivec  forme 
adynamique  et  aiaxo-adynamigtte^  traitée  avec  succès  par 
les  stimulants  setds  ou  combinés  avec  les  émissions  sait- 
guines. 

Obs.  XVI*.  -^Fnewnonie  âmblSy  suite  dé  grippe,  traitée  par, 
èa  soégnée,  t'iwiétique  à  koMtedose,  les  réwdsifs  et  le  vin  de  Maiaga. 
éruMfon.  ^  MaziUier  (  Tietotire  ) ,  Ungèr e ,  âgée  de  33  ans ,  douée 
d'une  bonne  eonstitation ,  bien  réglée ,  ayant  eu  plusieurs  eufonts, 
tat  prise  de  la  grippe  avec  toux  violente,  fièvre  intense,  soif  vive , 
douleurs  générales,  etc.  EHe  atait  une  diarrhée  abondante  depuis 
deux  jours,  et  une  douleur  dans  le  côté  droit  depuis  trois  jours.. 

Le  12  au  matin,  face  oolorèe ,  un  peu  violacée ,  œil  abattu ,  lar- 
moyant, couvert  de  chassie?  ailes  du  nez  très-mobiles,  langue 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre ,  épais,  soupirs  à  chaque  in- 
spiration. Bouche  péteuse,  amère,  point  d'envie  de  vomir, 
plusieurs  selles  liquides,  bilieuses.  Respiration  laborieuse,  exé» 
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cutée  par  tous  les  muscles  da  col  (  56  à  60  inspirations  par  mi- 
nule],  menace  de  «uffocalion,  tonx  peu  fréquente,  crachats  peu 
abondants,  rendus  avec  peine  ;  ils  étaient  blancs ,  visqueux.  Matité 
dans  toute  la  partie  postérieure ,  souffle  bronchique  et  bronchopho- 
nie  de  chaque  côté.  Le  pouls  est  k  145  où  1^  très-peu  développé  ; 
la  peau  d'une  chaleur  modérée ,  le»9Xti)émiité$  injectées,  vistaoées. 
La  malade  se  plaignait  d*nne  anxiété  extrême,  (saignéedexjj  onces, 
vésicatoire  sur  le  cété  droit  ;  mauve  sucrée ,  jul.  gom.)  La  saignée 
n'apporte  aucun  soulagement  aux  souffrances  de  la  malade. 

Le  13,1e  sang -présente  un  caillot  consistant;  couvert  d'une 
couenne  formée  par  onemul^ade  de  petites  granulations  grisâtres 
que  M.  Piorry  attribue  à  tort  suivant  neos  à  U  présence*  di|  pus 
dans  le  sang.  D'ailleurs  même  état  de  la  malade  qu'hier.  Malgré  la 
diarrhée,  voyant  les  accidents  persister,  je  prescrivis  une  potion 
stibiée  avec  gr.  viij  d'émétique  dans  six  onces  de  véhicule  et  une 
demi-once  de  sirop  diacode  ;  sîpapismes  aux  extrémités^ 

Le  14.  La  potion  a  été  pride  toute  entière,  elte  a  procuré  de 
nombreuses  évacuations  alvinek,  sans  vomissement.  Mais  nous 
n'observons  aucune  amélioration  dans  les  symptômes.  La  face  est 
anxieuse ,  l'œil  inquiet  et  agité  ;  mêmes  signes  fournis  par  l'aus^ 
cultation  et  la  percussion  ;  crachats  visqueux,  blanchâtres;  la  res- 
piration toujours  difficile ,  haletante ,  le  pduls  conserve  la  même 
fréquence;  les  forces  sont  tellement  abattues,  qiie  la  malade  ne 
peut  se  tenir  assise. (Mauve,  sucrée,  jul.  gom ,  vin  de  Malaga  l  iv. 
par  cuiHerée  à  bouche ,  sinapismes ,  bouillon  coupé.  )    . 

.lie  15 ,  ùtce  colorée  à  gauche ,  amaigrie  depuis  desx  Jours  :  le& 
yeux  sont  enfoncés ,  cernés,  le  re^g^d  incertain  ;  Jes  ailes  du  nez 
s'agitent  à  chaque  inspiration ,  indifférence  pour  tout  ce  qui  l'eu- 
toure,  aspect  typhoïde  des  plus  marqués.  Du  côté  de  la  poitrine  on 
wtendun  mélange  de  souffle  bronchique,  de  rAle  s<HiSH)répitaDt 
et  mugueux  de  ebaqne  côté.  En  a«:ant  et  cm  jiaui  la  teapiraUon  est 
puérile.  Les  battements  du  cœur  offrent  des  înlermitteiKiess  I^ 
pouls  varie  de  135  à  140.  (  Même  prescription,  on  «ouftinue  le  vin 
de  Malaga  l  jv.  â  bouillons.  ) 

iLe  I69  «mWoraiioQ  non  équivoque.  La  oMlade  M  mmB  fiaâble, 
oaoins  agitée  que  la  i^Ue ,  elle  {neul  .rester  Jisrfsei»  îa  parele.^si  ia- 
oertaine ,  mais  ik  .physîonpinîe  imoi^s  ^abattue  ;  respiration  ra^ieins 
péiaUe,  pouls  moins  fréquent  et  moins  dépressîldej;  la  diarrhée 
a  eèsa^.  La  malade  demande  à  flMnger. 

A  dater  de  cette  époque,  lemieux  s'est  accru  d'une  manière  pro^ 
gressive  ;  nous  avons  iUt  sé<Aer  le  vésicatoîre ,  nous  avons  eonti-^ 
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B^é  le  vio  de  Malaga  jusqu'au  19  février  à  la  dose  de  quatre  ^nces; 
nous  rayons  suspendu  le  22.  Laquantité  des  aliments  a  été  augmen- 
tée peu  à  peu.  La  malade  a  cependant  conservé  pendant  plusieurs 
jours  un  aspect  typhoïde  tout-à-fait  particulier  ;  le  souffle  bronchi- 
que a  diminué  progressivement,  mais  il  a  persisté  jusqu'au  26  fé- 
vrier ,  queiqu'à  un  faible  degré.  La  malade  était  en  voie  de  gué- 
rJson ,  elle  avait  la  demi-portion ,  lorsqu'elle  voulut  sortir  de  Thô- 
pitaL  Le  même  jour,  à  la  suite  d'une  promenade,  elle  fut  pris» 
d'un  frisson  et  d'une  douleur  dans  le  côté  droit.  lie  lendemain  la 
malade  avait  un  peu  de  fièvre  et  une  douleur  dans  le  côté  droit  ;  il 
y  avait  dusoufQe  tubaire  et  de  l'égophonie.  Malgré  cette  rechute, 
la  malade  voulut  sortir.  J'ignore  ce  qu'elle  est  devenue  depuis 
eette  époque. 

D'après  l'histoire  qu'on  vient  de  lire ,  je  ne  pense  pas  qu'on 
révoque  en  doute  l'influence  du  vin  de  Malaga  sur  les  changemens 
£avorableflÎQipriniésà  la  marcbede  la  pneumonie.  Onser^f^pelle 
dans  queOes  conditions  f&cheuses  la  malade  était  placée,  lorsque 
ce  stimulant  lui  fut  administré.  L*anxiété  de  la  respiration,  la 
fréquence  du  pouls,  sa  mollesse ,  Taltération  profonde  de  la 
faoe  indiquent  assez .  combien  cette  affection  était  grave.  La  . 
saignée  «'aurait  pu  6tre  r^tée  davantage  sans  tnoonvéaietits  ; 
en  outre  les  Bffets  produits  par  l*ém^ti<fue  à  baute  dose  n'é- 
taient point  capables  de  nous  encourager  à  insister  sur  cette 
médication.  Aussi  quand  on  analyse  Tensemble  des  symptômes, 
on  ne  peut  méconnaître  que,  dans  ce  cas,  il  était  urgent  de 
recourir ,  ft  une  méthode  de  traiteiAeiit  différente  de  celle 
qn'oB  a  ^Kmtume  d'opposer  à  la  pneomome.  Les  stimulants 
nous  parurent  devoir  le  mieux  remplir  les  indications  :  l'issue 
de  la  maladie  semble  nous  prouver  qu^ils  ont  contribué  &  en 
modifier  heureusement  la  marche.  On  peut  sans  doute  nous 
objecter  qu'ayant  fait  usage  de  plusieurs  moyens  différents  les 
uns  des  autres ,  fl  nous  serait  «Blfieile  de  d^nniner  les  effets 
de  chacun  d'eux,  Mais  si  l'on  remafrqtte  que  la  diminution'des 
accidents  date  seulement  de  Tépoque  où  le  vin  de  Malaga  fut 
employé ,  on  nous  accordera  que  ce  moy^  n'a  pas  été  sans 
influence  sur  la  guérison.  Au  reste ,  nous  allons  voir  la  même 
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influence  exercée  sur  la  pnennionie  par  le  même  moyen  dàns; 
les  observationg  suivantes  : 

Ods.  XVII«  Fnewnmie  à  droite  etenboê,  mUtede  grippe,  Âecou- 
ehemenl  le  lendemain  de  Penirée  delà  malade.  Ouériion  à  l'aide  de 
deuw  iaignéeê,  duv^  de  Màlagfi  et  d'tm  véeiealoire  sur  le  ediénf-' 
feeté.  —  Sauvage  (  Rosine),  domestique,  âgée  de  27  ans ,  était  en- 
ceinte et  à  terme ,  lorsqu'elle  fùtprise  des  symptômes  delà  grippe. 
Au  bout  de  quatre  Jours ,  elle  ressentit  un  peint»  de  c6té  ,  avec  dif- 
ficulté de  respirer,  et  r^rudescence  marquée  du  mouvement  fé- 
brile. Ses  rooyens^ne  lui  permettant  pas  de  se  faire  traiter  cbe^ 
elle ,  cette  femme  entra  à  Thépital  le  9  février  1837;  Avant  son  ad- 
mission, elle  n'avait  subi  aucun  traitement. 

Le  10,  la  face  était  colorée,  un  peu.  violacée  au  .niveau  des  pom- 
mettes et  aqx  lèvres.  Expression  d'abattement  sur  la  physionomie; 
les  yeux  étaient  injectés,  larmoyants,  mais  peu  animés;  l'intelli- 
gence est  conservée*  Langue  blandiàtre,  humide,  coi^stîpalion,  soif 
assez  vive.  Douleur  h  .droite,  au-dessous  du  8ein;.maMé,,soiifBe 
tubaire,  broodiq^honie,  quelques  bulles  de  râle  sousrcrépitanl 
(  tiers  inférieur  du  côté  droit  ] ,  respiration  difficile  (  38  par  minute), 
haute ,  sternale  ;  le  pouls  était  accéléré  (  120) ,  peu  développé ,  fa- 
cilement dépressible;  la  peau  était  d'upe  chaleur  modérée;  le» 
crachats  visqueux ,  quelques-uns  à  peine  rouilles.  (Saignée  de  hoil 
onces,  llauve  sucrée ,  Jut  g*  loocb ,,  dîète.) 

La  mahide  accoucha,  dans  la  journée,  d'un^  enfant  l|ieil.caq9(i- 
tué ,  le  travail  fut  naturel. 

Le  lendemain,  elle  est  moins  bien  que  la  veille;  face  plus  altérée, 
abattue,  respiration  à  46,  menace  d'asphyxie;  malité  complèie 
du  côté  droit,  sonffie  tubaire ,  absence  de  râle  crépitant;  pouls  dl^ 
ficileà  compter,  petit,  dépressible.  saignée  de 8  onces,  vin  d« 
M alaga  4  onces ,  vésicatoire  sur  le  côté  malade) . 

Le  3«  jour,  le  sang  est  couenneux,  le  caillot  séparé  du  sénim 
est  d'une  consistance  moindre  que  de  coutume.  Les  lochies  coa- 
tent  assez  bien;  à-peu-près  même  état  que  la  veille. 

Le  4>  Jour,  moins  mal  :1a  respiration^  moins  pénible,  est  des- 
cendue à  40;.  le  pouls  marque  1S&  ;  d'ailleurs  mêmes  signes.  On 
insiste  sur  le  vin  de  Malaga  pendant  huit  jours,  et  peu  à  peu  la 
pneumonie  a  marché  vers  la  résolution  ;  la  malade  est  sortie 
guérie  lé  2  mars. 

La  maUté  avait  complètement  disparu ,  l'expansion  pulmonaire 
était  à-peu-rprès  aussi  pure  que  dans  l'état  normal. 
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^OUÊ  o*âYons  point  aperça  de  fausset  meinbraiieB  isLvià  lei  pro- 
duits de  rexpectoration. 

Nous  avons  remarqué  ehez.  cette  malade  une  comcldence 
Don^qmvoqoe  de  l'aggravation  des  symptômes  avec  T^ccou^ 
chemeint.  Ge  fait  ne  ^it  {As  noos  étonner,  car  il  s*t)b8erve 
dans  toutes  les  maladies  ^ni  ont  un  caractère  de  malignité. 

Aiiisi,  quand  Taccouchetnent  survient  à  une  certaine  épo- 
que de  la  variole,  de  la  rougeole^  de  la  scarlatine,  etc. ,  il  est 
presque  toujours  suivi  d'une  augmentation  des  accidents ,  sou^ 
vent  il  amène  une  terminaison  prompte  et  funeste  de  la  ma- 
ladie. Nous  avons  vu  dans  l'une  des  observiations  précédentes 
(obs.  2*)  les  conséquences  fftcheuses  de  l'accouchement 
chez  une  malade  atteinte  de  pneumonie  adynamique.  Nous 
avons  eraint  le  même  accident  chez  celle  dont  nous  venons  de 
trader  Thistoire.  On  se  rappelle  dans  quel  état  ftcfaeux  elle 
s'^est' trouvée  immédiatement  après  raccouchement.  Ici  nous 
n^aurions  pu  insister  sur  les  émissions  sanguines  ;  cette  mé* 
thode  était  contr'indiquèe  par  l'état  généraL  Le  vin  de  Ma- 
laga  nous  semble  avoir  contribué  à  relever  les  forces  de  la 
malade  let^  produire  le  résolution  de  la  pneumonie. 

Ovs.XVUl^. ^Pneumonie gauche  au  'sommet.  Pkênomèneê  ûiaxo" 
"^dynamiques,  Emploi  du  vin  deMalaga  ,vésieaio(re  sur  le  télé  affeelê. 
guérison,  —  Sylvain  Marie  ,  marchande ,  âgée  de  56  ans,  douée 
-d'one  assez  bonne  constitation,d'anembonpoint  ordinaire,  entra  à 
rHétel-Diea,  le  12  février  i837;  elle  avait  la  grippe  depuis  environ 
six  jours  et  une  douleur  dans  le  cété  droit  depuis  deux  jours,  avec 
mouvement  de  fièvre ,  toux  par  quintes ,  crachats  visqueux  non 
sanglants  ;  agitation  pendant  la  nuit,  délire  de  temps  en  temps.  La 
malade  n'avait  subi  aucun  traitement  ;  nous  l'avons  trouvée  dans 
rétat  suivant  :  face  abattue,  poumettes  légèrement  injectées  ; 
les  réponses  sont  incohérentes  ;  la  malade  consent  avec 
peine  à  se  laisser  examiner,  elle  dit  qu'elle  n'a  besoin  de  rif n  et 
qu'on  la  laisse  tranquille  ;  sa  respiration  est  fréquente  ,  40  pat 
minute ,  haute ,  sternale;  matilé  complète  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs du  côté  droit ,  souffle  tnbaire  très  intense,  absence  de 
râle  crépitant,  quelques  balles  de  râle  muqueux,  résonnance  très^ 
/orie  de  kl  voix  ;  crachats  musqueox ,  visqueux ,  de  conlear  sucre 
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d'orge;  le  pouls  était  fréquent,  (130) ,  peu  développé,  non  résisUnl; 
la  peaa  d'une  chaleur  modérée;  les  forces  abattues,  prostrées;  la 
malade  ne  pouvait  se  tenir  sur  son  séant,  rien  de  particulier  du 
«été  des  organes  digestlili.  La  laiigM  était  humide,  Ûandiâtre  ,  le 
Tentre^onple,  indolent;  oonstiiMiiioii.  L'état  du  poids  et  la  firostra* 
lion  marquée  des  forces  con(re-indiqQaieut  ici  remploi  des  émis- 
sions «anguines  ;  en  conséquence  Je  prescrivis  inmiédiatement 
quatre  onces  de  vin  de  Malaga,et  un  vésicatoire  sur  le  e6té  malade, 
au  niveau  de  Tomoplate.  (  Violette  sacrée,  Jul.  gom.  looeh,  avec  4 
gouttes  de  laudanum.  Sinapfsmes  aux  extr  émttéè)^ 

Le  13.  La  malade  a  eu  4e  l'agitatiaii  pc^pdani  la  suit;  ses  répon- 
ses sont  encore  vagues;  quaia  il  y  a  un*  peu  d'abatlemeat. 

Même  prescription  ,  il  est  prescrit  d'entretenir  le  vésicatoire. 

Sons  rinflnence  de  ces  moyens ,  la  respiration  est  devenue  moins 
,  difficile,  le  pouls  s'est  relevé,  le  délire  a  disparo ,  et  an  bout  de 
quatre  joprs ,  nous  avons  constaté  que  la  pneBmenie  mardiaît  vers 
la  résolution,  le  vin  de  Mals^  a  été  continué  jpei»dant  huit  jours, 
le  mieux  s'est  soutenu ,  et  la  malade  était  en  pleine  convales- 
cence au  bout  de  trois  semaines  ;  le  vésicatoire  a  été  entretenu 
pendant  dix  jours.  Elle  est  sortie  guérie  le  12  marft. 

Lors  de  son  entrée ,  la  malade  était ,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  dans  un  délire  presque  continuel >  elle  prétendait  qu'on 
voulait  la  faire  mourir.  Quand  elle  recouvra  l'exercice  de  ses 
facultés  intellectuelles ,  elle  devint  extrêmement  docile ,  et  elle 
prit  avec  plaisir  tout  ce  qu'on  lui  donna. 

Pendwt  sa  convalescence ,  la  malade  vendit  des  crachats 
muqueux,  demi-transparents,  visqueux,  mêlés  de  flocons 
blancs,  gros  comme  des  grains  de  riz.  Les  crachats  ont  con- 
servé cet  aspect  durant  une  huitaine  de  jours.  N'ayant  pas 
jsooiBis  ces  flocons  hlanch&tres ,  opaqœs  »  à  l'analyse  chimi- 
xfo^ ,  je  ne  saurais  dire  s'ils  étaient  Jonné^  de  mucus  ou  de  fi- 
brine. Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  qu'au  premier.as- 
péct  ils  avaient  quelque  ressemblance  avec  les  fausses  mem- 
branes que  jious  avons  signalées  dans  les  bronches.  Quoi  qu'il 
en  soit,  ce  fait  n'est  pas  moins  digne  d'intérêt ,  car  il  nous 
montre  un  autre  exemple  de  pneumonie  avec  forme  ataxo- 
adynamique ,  combattue  avec  succès  par  le  vin  de  Mâlaga  et 


fiT     PNBÛMONIfiS,  411 

les  révolsifis  sar  la  poitrine.  On  conatt  toute  la  gravité  de  cette 
espèce  de  pneumonie. 

XIX*  Obs.  *-  Pneumonie  à  droite  du  iommel,  (  Deuw  êaignéei 
-aoant  l'entrée  de  la  malade.  ]  État  de  faihle$u  remar^piable.  (  Vin  de 
Malaga  4  oneet)^  VéHeatoire  sur  le  eôté  affecté.  Quérisan.  Diarrhée 
pendant  la  convaleseenee.  — Decalanne  (Mam),  âgée  de  71  ans, 
portière ,  d'une  constilntion  affiiiblie  par  Tàge  et  par  des  excès  de 
-  travail,  éprouva  le  11  février  une  émotion  morde,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  fut  prise  d'un  accès  de  fièvre  avec  difficulté  de  res- 
pirer. Elle  fut  obligée  de  garder  lelit.  Le  lendemain  on  lai  prati- 
qua une  saignée  du  bras,  et  le  surlendemain  on  lui  fit  appliquer 
15  sangsues  sur  la  poitrine,  à  cause  de  la  persistance  de  la  fièvre 
et  d'un  point  de  cété.  Les  piqûres  de  sangsues  ont  bien  coulé.  A  la 
«aite  de  ces  émissions  sanguines  la  malade  a  éprouvé  mdns  de 
douleur ,  mais  elle  s'est  sentie  beaucoup  plus  faible  qu'auparavant. 
D'ailleurs  la  respiration  devenant  chaque  jour  plus  difficile,  la 
malade  s'est  fait  porter  le  15  février  au  Bureau  central ,  et  de  là 
elle  fut  envoyée  à  l'HôteL-Dieu^ 

Le  16  février ,  ^ce  abattue ,  pommettes  injectées ,  réponses  as^ 
sez  justes  ;  la  malade  se  plaint  d'une  grande  faiblesse ,  elle  se  sent 
en  même  temps  agitée  ;  un  peu  de  délire  par  instants.  La  bouche 
est  sèche ,  la  so  if  intense  ;  la  respiration  difficile ,  fréquente ,  ster- 
nale  (  la  malade  n'a  point  la  conscience  de  cette  difficulté  de  respi- 
rer )  ;  le  pouls  est  fréquent  (1251 ,  petit ,  facilement  déprèasible  ;  ta 
peau  d'une  chaleur  modérée,  plutôt  froide  que  chaude  ;  extré- 
mités un  peu  violacées;  point  de  toux ,  absent  de  crachats,  liatité 
complète  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  côté  droit,  souffle  tu> 
baire ,  sans  mélange  de  râle  crépitant  ou  muqoeax.  Rien  du  côté  de 
V abdomen.  (  Violette  sucrée,  looch ,  4  onces  de  vin  de  Malaga.  ) 

Le  17 ,  pas  d'amélioration ,  la  malade  a  déliré  toute  la  mût  ;  elle 
est  agitée  ce  matin  ;  la  respiration  est  devenue  plus  laborieuse ,  le 
pouls  est  petit,  accéléré,  la  langue  sèdi^,  mêmes  »gnes  stéthos- 
copiqaes,  même  prescription,  et  en  outre  qn  vésioateire  sur  la  par* 
tie  supérieure  et  droite  de  la  poitrine,  en  arrière. 

Le  18,  un  peu  moins  mal,  le  pouls  s'est  un  peu  relevé,  il  est  moins 
fréquent  ;  les  crachats  sont  abondants  ;  ceux  qp'elle  expectore  avec 
la  plus  grande  peine  qffrent  une  teinte  rouillée ,  les  autres  sont 
blancs,  muqueux  ;  face  moins  abattue'  langue  couverte  d'un 
enduit  noirâtre ,  humide  cependant  en  arrière  et  sur  ses  bords;  la 
malade  boit  souvent.  (  Entreteuir  le  vésicatoire.  Vin  de  Malaga 
4  onces.  ) 
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Le  19,  la  malade  le  lenl  elle-même  nu  peu  roîetnc,  le  délire  est 
presque  enlièremeot  calmé  ;  cependant  elle  a  toojoars  ane  idée 
fixe  qui  la  poursuit ,  celle  de  la  mort  d'un  de  ses  voisins  qai  est 
décédé  subitement  sous  ses  yeux.  Souffle  tnbaire  à  la  partie  sapé- 
rieure  de  la^ioitrine.  Soif  intense,  langue  couverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre; la  respiration  moins  gênée /le  pouls  est  à  90,  moins  dépres- 
sible.  (  Vin  de  Malaga ,  bouillon.  ) 

Le  âD ,  le  mieux  se  soutient  ;  la  malade  n'a  plus  autant  de  préoc- 
cupation intellectuelle.  (  Même  prescription.  ) 

Le  21,  anjourd'-hui  la  matité  a  notablement  diminué,  le  souffle 
tubaireest  moins  fort,  quelques  bulles  de  râle  seus^crépitant.  Le 
pouls  est  à  W;  respiration  assez  facile.  (  Mauve ,  violettes  sucrées, 
j.  gom.  gargarisme  adoucissant  ) 

Le  23,  le  bruit  de  souffle  a  presque  disparu  :  Texpansion  nor- 
male du  poumon  s'entend  un  peu>  Suppression  du  vin  de  Malaga/ 

Le  23 ,  la  respirationest  iKile,  mais  il  est  survenu  de  la  diarrhée 
avec  quelques  coliques»Dès  ce  moment ,  la  convalescence  a  marché 
d'une  manière  lente ,  mais  progressive.  Sortie  le  18  mars. 

Obs.  XX**  —  Pneumonie  à  gauche  et  à  la  base.  Catarrhe  ptUmo- 
mûre  dtroniqne.  {Forme  adynamique).  Traitement  par  le  vin  de  Ma- 
Uga,  le  kermès  $$  un  vétieatoire  ;  guérison^  —  tJne  femme  de  S2 
anS)  douée  d'une  constitution  détériorée  par  ht  misère,  fut  prise  le 
!«'  février ,  d'une  douleur  dans  le  côté  gauche  >  trois  Jours  après 
l'iavasion  de  la  grippe.  Elle  entra  à  THôtel-Dieu,  le  2  février  , 
«ans  avoir  subi  aucun  traitement 

Le  3;  La  face  était  abattue  ,  injectée  ,  légèrement  violacée ,  la 
langue  humide  )  couverte  d'un  enduit  blanc-Jaunàtre  :  point  d'en- 
vie de  vomir,  constipation  ,  ventre  indolent  ;  respiration  à  38  par 
minute,  haute,  pénible,  toux  avec  quintes  violentes,  crachats  vis- 
queux, un  peu  rouilles;  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
côté  gauche,  souffle  tubâire,  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle 
sdqs-crépitant  et  muqueux  à  petites  bulles.  La  résonnance  de  la 
voix  est  assez  forte,  sans  chevrottement ;  persistance  des  vibra- 
tions thoraciques  qui  accompagnent  la  voix.  Pouls  fréquent  (125), 
irrégulier,  inégal  ^  peu  développé,  facilement  dépressible;  la  peau 
est  d'une  chaleur  peu  élevée  ,  les  extrémités  sont  d'une  chaleur 
douce;  la  faiblesse  musculaire  est  très-prononcée.  L'état  des  for- 
ces et  du  pouls ,  l'ensemble  de  la  constitution  de  cette  malade 
eontre»indiquaient  les  émissions  sanguines  :  nous  nous  en  sommes 
abstenus.  L'indication  la  plus  urgente  à  remplir,  nous  parut  être 
celle  de  combattre  l'adynamîé  dans  laquelle  la  matade  se  trouvait 
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à  riusiant  où  nous  rayons  observée.  Danscebal,noa&avon8prescrit 
4bi)ce»âe  y  in  de  Malaga;  boissons  pectorales,  julep  avec  kermès  ij 
grains^  sinapismes  sur  les  extrémités;  yésicatoire  sur  le  côté  gauche. 

Le  4  féyrîér.  La  malade  prend  aVéc  plaisir  le  yin  de  ttâlaga  ; 
elle  se  trouve  un  peu  moins  faible  qu'hier  ,  mêmes  phénomènes 
d'ailleurs. 

Nous  insistons  sur  le  vin  de  Malaga,  et  le  6  février  nous  com- 
mençons à  entendre  le  râle  sous-crépitant  à  bulles  fines  et  multi- 
pliées, surtout  dans  les  grandes  inspiratidns;  la  respiration  est 
mdins  pénible,  elle  descend  à  30  par  minute.  À  dater  de  cette  épo- 
que l'amélioration  a  été  lente,  mais  elle  s'est  soutenue;  ati  bout  de 
huf  t  jours  nous  avons  foit  sécher  le  vésicatoire. 

le  15  février.  La  malade  est  liien ,  la  fièvre  a  cessé ,  le  côté 
gau<!hè  donn^  iin  son  pnesqùe  aussi  clair  que  dans  Tétat  normal , 
nous  accordons  le  quart  de  la  portion,  les  crachats  reprennent  les 
caractères  du  catarrhe. 

LeSS  février.  Nous  constatons  que  la  résolution  du  poumon 
gauche  est  complète  ;  plus  de  souffle  bronchique  ni  de  râle  sous  - 
crépitant.  Ge^ndant  la  malade  se  plïiint  d'ihie  douleur  au  niveau 
de  lâ'glande  thyroïde,  douleur  qu^elle  a  déjà  plusieurs  fois  ressen- 
tie avant  d'entrer  à  Fhèpital.  tJn  phlegmon  se  développa  dans 
cette  région,  et  se  termina  par  suppuration.  On  donna  plus  tard 
issue  âo  pus,  et  la  malade  sortit  guérie  le  28  mars* 

Osa.  XKI«.  -^  Pnemnotne  à  droiU  el  à  là  boêe^  iruiHe  par  è€$ 
uimrionu  H  In  rétmUifi  cuiané».  €hiérison.  NmoHle  pneumtmie  à 
droîlét  et  on  sommel ,  mûri.  *-  Une  femme  âgée  de  68  ans ,  très-dé- 
biJitée,  portait  un  catarrhe  pulmonaire  depuis  plusieurs  années  *, 
lorsqu'elle  fut  prise  d'une  douleur  dans  le  cètétlroit.  Trois  jours 
après  l'invasion  de  ce  dernier  accident ,  elle  entra  à  rHètel*Dieu. 
Elle  nous  offrit  tous  les  symptômes  d'une  pneumonie  aiguë  entée 
sur  un  catharre  pulmonaire  chronique.  Matité  complète, 
souffle  bronchique,  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle  mu- 
queux  et  sous-crépilant  ;  crachats  opaques  et  sanglants;  respira- 
tion difficile  (40  par  minute) ,  pouls  à  125,  petit,  dépressible;  en 
outre  ascite-eommeoçante.  (Mauve  sucrée, jul.  gom.,  vin  de  Ma- 
laga ^  iv,  vésicàtoiré  sur  le  côté  droit ,  ^inapismes  aux  jambes.  ) 

Le  lendemain,  4  février,  moins  d'abattement,  d'ailleurs  mêmes 
phénomènes;  le  vin  de  Malaga  est  continué  à  la  même  dose. 

Led  5 , 6  et  7  février ,  le  mieux  se  soutient. 

Le  8.  La  base  du  poumon  droit  marche  vers  la  résoluljini  ;  le. 
soufOe  broncliiquc  est  remplacé  en  grande  partie  par  du  raie  inu- 
queux  du  sous-cr^»pilanl  ;  les  crachais  ne  conlienncal  plus  ciesaag  ; 
2  2« 
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eo  ouf re  les  forcei  Je  la  malade  fe  relèvent.  Ou  ioUite  «Qr  H  ti'o 
de  Ifalaga. 

Le  t4t  la  poeornooie  est  guérlç.  Ott  accorde  le  quart  de  la  por- 
tion. 

A  dater  de  cette  épôqtie  le  ventre  se  taméfle  et  se^rempttt  de  li- 
quide. 

Le  2S  février  »  rabdomeo  est  fortemeiit  dlsteadu  «  mat  dans  tous 
ses  points,,  excepté  au  niveau  de  Tépigastre^la  respiration  est 
fréqueute,  laborieuse.  La  paracentèse  est  pratiquée  le  27»  uae 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  s*éoonle  de  la  cavité  abdomi- 
nale.   . 

'L'ouverture  résultant  de  la  ponction  donne  chaque  jour  issae 
à  une  qnaatiéé  considérable  de  sérosité ,  les  forces  de  la  malade 
vont  diminuant;  ladiarrbéene  tarde  pas  à  survenir,  la  malade 
tombe  dans  im  état  de  marasine. 

12mars,  eUe  est  prise  d'une  nouvelle  pneumonie  à  droite  et  au 
somipet ,  qui  se  termine  par  la  mort  au  bout  de  six  jours. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ^  on  rencontra  le  lobe  supérlenrde 
poomoi^  droit  bépatisé  au  troisième  degré  |  le  lobe  inférieur  de 
même  c6té  et  le  poumon  gauche  étalpni  sains.  Lesbrqncbe^Ten*- 
fermaient  des  mucosités  puriformes,  mais  point  de  prcnluitsiiseudo- 
membraheux;  leur  tunique  interne  était  d'un  ronge  brun. 

Ëpanchement  de  liquide  séreux  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  le 
Isia  étiôt  dtmiwié  de  volume  ,  ratoHné;  son  iisra  dense  el  serré 
ofiml  ime  mnltHude  de  granulaticm»  d'un  Mane  Jmnàlre  ^eirriiose 
4e  Laeone^f  laTrim  perle,  à  son  entrée  dans,  le  foie,  était  enleu* 
rée  itmk  liBsn  fibreux  qui  exerçait  sur  elle  une  corapre'ssîdii  évi* 
dente  et  qui  par  conséquent  diminuait  le  calibre  démette  veine. 
.   Lcs^cnnaux  biliaires  étaient  remplis  de  bile. 

Riei^  de  pavtleuller  éam  le  tube  dlgesUf. 

Cette  mala(}e  ainsi  <|ae  b  précédente  est  entrée  à  I*li6pi- 
tal  dane  les  premiers  jours  dn  mois  de  février  ,  à  Tépo^M 
où  je  n'avais  pas  enbere  essayé  remploi  du  vin  (ie  BfaMga  con* 
tre  la  pdeamonie  régnante.  Frappe  de  Tètat  d'épuisement 
des  forces,  je  ne  crus  pas  devoir  rocourirauxémissions  sanguines 
et  je  m*attaehai  &  combattre  l'un  des  éléments  de  la  maladie 
qui  me  semblait  le  plus  menaçant ,  c'est'-à'dirè  Tadjinamie.  Je 
remplis  iet  une  irïdication  fondée  non  sur  la  connaissance  de  la 
maladie  locale ,  mais  sur  l'état  général  de  l'organisme.  Cette 
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manière  d'agir  ii*Mtpoîiit  sans  doute  exempte  d'inconvénient;    . 
elle  exige  une  a|]^rteialion  rigoureme  de  i'èiat  des  fprees  ; 
car  si  l*on  prenait  la  faasse  adynâoiie  pour  la  ?r«ie ,  oottnie 
Browii  et  set  partisans  le  laisaient  dans  beaneoup  de  eas ,  on 
s'exposeraft  A  eoamieltre  de  graves  erreurs.  Mais  do  eé  qne 
une  nétliodeappiiqiiéesans  diseemement  pent  av«fr  d^  de»- 
gers ,  ce  n^est  pas  we  raison  pour  ià  rejeter,  toutes  les  fois 
done  qa^^une  maladie  inflammaloiro  est  accompagnée  d'on  élat 
de  faiblesse  réelle ,  il  est  indifué  de  soutenir  les  tarées  par  de 
légers  stimulants*  L*ensemfaté  éeê  pbéfiiométtea  ébaervés  ^bes 
cette  malade  exoluait  toute  iéâe  des  èmisMotis  sèiigukies. 
Les  eireonstanees  aqtteédenicis  conduisaient  an  même  résul- 
tat.fn  effet  nous  avions  affaire  à  une  femme  êgie  de  6$  ans, 
dont  la  constitution  était   beaucoup-  plus  détériorée  qu^elle 
ne  doit  Tétre  à  cette  période  de  la  Yic.  Elle  était  atteinte 
d  une  affection  cbroniqne  déjà  ancienne  ;  elte  avait  en  outre  de 
la  diarrhée  depuis  un  ^oi? ,  l'béniatQse  paraissait  viciée.  En 
présence  de  ces  faits  ,  je  n'osai  point  recourir  aux  énussions 
saagaîaes;  Témètiqae  k  h^^te  doae  ne  me  seii^bla  pas  pins  in- 
diqQè  que  la  saignée.  Je  ne  vis  d'autre  rassomceipie  dans  les 
stim^lans  «t  dans  les  révulsifs  cutanés.  Tels  sont  les  motifs  qui 
nous  oat  goîdé  dans  le  tratteoient  de  cette  malade.  Nous  avons 
vu  jappenoumie  marcher  progressivement  yer^  we  réj^olution 
complète.  L'élal  général  de  I*  mlade  ^'est  amélioré  peqdant 
quelque  temps.  Mais ,  ainsi  qu'^m  pouvait  le  prévoir  ,  l'asoite 
augmenta  peu-à-peu ,  et  réclama  bientôt  la  ponction. 

Une  grande  quantité  de  liquide  s'échappa  de  l'abdomen  pen- 
dant piu&iettrs  jouirs,  et  continua  sans  doute  ji  diminuer  les  for- 
ces de  la  mabde  ,  et  à  hftter  le  terme  faial. 

Ce  n'est  pas  tout  »  il  est  survenu  une  nouvelle  pneumonie  , 
qui  s*est  terminée  dans  t'espace  de  quelques  jours  pgrT.la  mort. 
L'oovierture  du  cadavre  est  venue  nous  wtontrer  que  la  pneu- 
monie à  laquelle  la  malade  a  succombé  ,.  n'avait  au(;^^  rap- 
port avec  ta  pfemièr^..  En  effet  cellorci  ocçii^pait  laJbasejlu 

2  28. 
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poumon  Jroil ,  celle-là  aiïecUit  au  contraire  le  sotniûfet.  Ainsi 
on  ne  peut  attribuer  la  mort  à  la  pneumonie  pour  laquelle  la 
malade  esl  entrée  à  ThôpitaL 

L'aaeite  ne  saurait  non  plus  être  regardée  comme  un  ré- 
«uHat  du  traitement  stimulant,  car  Tétat  du  foie  nous  expli- 
que ce;pliépoméne  d*une  manière  satisfaisante.  La  Teine-porte 
était  entourée  d*nn  tissu  dense ,  serré ,  qui  exerçait  sur  elle 
une  compression  é?idente.  D*aiHeurs  Finduration  générale  du 
foie  dorait  retarder  le  cours  du  sang  à  trayers  les  capillaires  de 
•  cet  organe ,  et  par  suite  dans  k  veine-porte  elle-même  ;  d*oû 
la  cause  mécanique  de  Tascite ,  ainsi  que  les  expériences  de 
U.  Magendie  et  les  rechercbes:|iatfaoiogiqoes  de  M.  Bodiliaad 
Font  parfaitement  établi. 

YI*  Série  de  faits.  ^-^  AccOenitqui  pouvaient  mccéder  à  la 
.  pneumime  adyfuunigue  traitée  par  le$  stimulanis. 

XXII*  Obs.  —  Pneumonie  à  sirote  et  à  la  bote  mile  de  grippe , 
traitée  par  la  saignée,  le  tarife  UUdé  à  haute  dose,  pendant  tes  quatre 
premiers  jours,  puis  par  tes  stimulants.  Àecès  comateux  intermit- 
tents^ sulfate  de  quinine  àkaute  dose*  Gnérison.  —  Homel^  âgée  de 
36  ans,  femme  de  ménage ,  doaée  d'uœ  bonne  cousii'BUon , ayant 
en  six  enfants ,  habitaellement  bien  réglée ,  sujette  à  des  douleurs 
d*estomac ,  contracta  la  grippe  vers  le  4  février  ;  elle  ne  cessa  point 
de  vaquer  à  ses  travaux.  Dans  la  nuit  do  8  au  9  février  elle  ressen- 
lit  une  douleur  dans  le  cété  gauche,  avec  fièvre  et  diffloalté  de 
respirer  :  la  toux  conserva  le  caractère  de  la  grippe. 

Le  9 ,  je  la  trouvai  dans  Tétat  suivant  :  face  abattue ,  exprîmaDt 
la  souffrance,  langue  humide,  blanchâtre,  bouche  pâteuse,  soif 
très-intense ,  point  à'ehvie  de  vomir  ;  ventre  indolent ,  constipa- 
tion ,  respiration ,  30  par  idtirate ,  toux  par  quintes ,  «rachats  peo 
aboifdants ,  blancs ,  muqueux ,  douleur  au-dessous  du  sein  gauche. 
Son  clair,  expabsion  pulmonaire  normale;  pouls  à  110,  un  peu 
développé,  régulier^  mais  sans  résistance,  peau  chaude,  moite; 
sentiment  de  faiblesse  ttès-prononcé»  (  Cataplasme  laudanisé  sur  le 
cAté  gauche,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlftz,  infusion  pectorale, 
jtilep gom.,lav.,  diète.  ) 
Le  10.  Trois  selles  liquides  dansla  journée  d'hier.  Ce  matin  ,1a 
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4piUciir  de.oAté  esl  angn^atte;  la  respiraiîon  fré^ooto  (4$|, 
haa te ,  costale ,  semblable  à  la  respiration  des  àDîmaar  fdacés  daiw 
un  air  raréfié  ;  toux  avèo  crachats  yisqneax ,  qp^nes-ans  .légère- 
ment, routliés,  Matîté  dans  les  deux  tiers.. inXikieiirs. du poumqa 
gaocbe ,  sonffle  bronchique ,  broBchophonîe  sans  mélange,  de  Jâ)e 
moqiienji  on  créiûtant;  pools  (130)éleyé^  plein,  sans  di^eté, 
peam  chaade,  moite.  (Saignée  de  1^  onces^  le  reste, ta  ni^rà«  ex- 
cepté Tean  de  Sedlitz.  )  I«  sang  se  couvre  d'une .  conenne  blan- 
châtre ,  pea  épaisse  ;  le  caillpj  %  moins  de,  consistance  4^'à  For- 
dinaire» 

Aucun  soulagement  à.  la  suit^.  de  la  saigi|ée« 

Le  soir,  recrudescence  de  la  fièyre,  dyspnée,  plus  gcamle, 
.20  sangsuesi  sur  la  eété  douloujreiiiiL. 

Le  11,  même  étal  ^'Uer;  sooXfte  bronchique  pur  au.  niveau  de 
la  base^.<]apoumon  gauche.  (Potion stibiée^  avec  six  gjriiiins  d'émé- 
tique  et  une  demi^onçe.dei  sirop  diaçode ,  )  une  cuillerée  toutes  les 
deux,  heures» 

Le  soir ,  rien  de  nouveau.  Tolérance  coipplète. 

Le  12,  la  potion  stibiée  n'a  produit  aucune  évacuation.  Mêmes 
symptômes  qu'hier.  (Nouvelle  potion  avec  8  grains  d'émétique.)  Le 
soir  V  même  tolérance. 

Le  râje  soi|8*crépitant  a  disparu  pour  faire  place  au  souffle  bron- 
chiquie  par  ;.méme  dyspnée.  Face  plus  abattue  que  les  jours  précé 
dents;  le  pouls  (135),  très-faible.  On  suspend  la  potion  stibiée. 
(Look. avec  kermès  gr.  iij  ;  en  outre  large  vésicatoir^  sur  le  côté 
malade.). 

Le  13,  le  vésicatoire  a  bien  pris ,  mais  il  n'a  produit  aucune 
amélioration  dans  les  symptômes. 

Le.  soir ,  beaucoup  d'anxiété ,  constipation. 

Le  14 ,  trèsrmal;  la  nuit  a  été  très-agitée.  La  face  est  profondé- 
ment abattue ,  les  lèvres  violacées  ainsi  que  les  pommettes,  1^  réc- 
itation (55  à.60),  menace  de  suffocation ,  toux  fréquent^^  expec- 
toration difficile ,  peu  abondante ,  de  crachats  muqueux  à  pei^e 
rouill^.  Le  pouls  est  à  140^  élevé,  ondulant,  peu  résis(an|>,  la 
p^ao  ^aude,  couverte,  de  su^ur^ 

(Saigaée  de  12 onces,  vîijl. vieux  de  Bourgogne  iv..Qnçaâ  dans  de 
l'eau  sucrée ,  feste  idem.)  Le  sang  se  couvrit  d'une. couenne  peu 
ép^i^se  ;  le.  caillot  était  mou.  A  peine  le  sang  av9itTil  cessé  de  coq- 
Ifir ,  que  la  face  devint  pâle ,  les  yeux  se  sou^t  enfoncés  et  cernés  ; 
ijarlère  humérale  offrait  des  battements  accélérés  et  ogciHatoires,; 
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due  8U«cr  générale  coottH  la  peav  ;  la  reapinifiou  testa  aorni 
anxieuse  ^if  ayant  la  jaigliée. 

Je  Èê  adnriilifllrer  ausallOI  «leeiitllerée  i  boaafae  de  tIb  daaaon 

'  terre  4'eau  sucrée.  Le  soir ,  il  y  arait  mi  peil  ^aailionitiiNi;  le 

potala  élÉil  nieinanea  qm  kr  màClb,  la  teeua  peo  liiêiaa  alléré*. 

Le  t5 ,  le  mittn  ae  aonfieat.  La  reeplrâ(ie«  «al  l&iAiis  anttetiM. 
le  fis  continuer  le  vin  étendv  dVaa.  Leift,  le  Mitftai  poitUftlu» 
inèlOe  traitement. 

Le  i? ,  la  malade  se  plaint  ^ayair  la  benélMBèelie  ;  elle  me  yeot 
plus  prendre  d'ean  rongie.  (  Bfauve  gomme  socrée,j.  gom.,  loeoh 
simple,  diète,  layetoent émôlKeirt  )LayenetKfÀi|;tttîf  à  eiisede 
la  conslipatien.        « 

A  trois  heures  du  soir ,  la  rai{M<»  tombe  âMa  tû  éM  IMiàiieox , 
à  six  Tienres  dn  Mr,  elle  ne  répond  ptaa  mt  qjueetfbiiaq^'aia  lui 
adresse  ;  son  regard  est  fixe  ;  inseosîtîlité  eaai|>lèla  de  lé  peao*  In- 
mdbilfté  absolue,  feipiratioû  moins  fréqaenle  ^'«tant  radoèa;. 
absence  de  toux  et  d'expectoration.  Le  pouls  consenre  du  ToUutte , 
il  marque  115  pendant  Taecèa.  Réyobiiii  sor  lesettrénaitéa^Téaka- 
toire  volant  à  ohaqtte  caisse). 

A  9  heures  du  soir,  la  itiiiMe  itcoavre  sa  oeiuaaiSBaiioe.  A  la 
suite  de  cet  accès,  elle  éprouve  de  Tagitatién ,  divagne  d»  temp» 
en  temps ,  elle  a  eu  des  gHmeements  dé  dents.  (  Potion  calmante 
atée  gonfles  jv  de  UAdanniti  de  SydenlKun  et  nn  deioi-griiii  de 
eamtilire.  ) 

Le  18 ,  lé  nuit  a  été  asset  calme.  Ce  aMtin ,  mietix  sensible  ;  ee- 
pendant  il  y  a  quelque  chose  de  hagard  dans  les  yeux;  la  malade 
est  sombre ,  tadtuine ,  déeourégée;  le  poala  «H  à  lfi5,  développé, 
mais  faible ,  ia  peau  couverte  do  sneat  ;  soafllè  brdnclâqae  vMé  et 
quelques  bulles  de  râle  sôttà-^répilaal  fl  ffiatAe,  eiq^ansion  nor- 
msdle  à  droite,  le  M  'fis  détaimr  ^nelqn^i  entlleréos  d'eau  roagie 
et  on  fdvement  àfvec  dem  trtMea  de  mid. 

A  une  faeore  éé  faprèsHttiidi ,  sftns  eftoiie ^etioM,  là.  malade  i^ 
tombe  dans  le  même  état  qaliief . 

At^heuresdnsoir,  jelaTetronvaisanseottflaâMance,  avec  perte 
absolue  de  la  senûbilité  et  du  moovomént.  Même  Rxlté  des  yen. 
La  respiration  semble  calme  ^  le  potils  moins  flréqnent  que  dans 
rintervalle  de  Facèès.  Mais  ànjoard'hni  lA  face  est  plus  eolerée 
èfulrier ,  la  joue  droite  est  pins  injectée  que  eeUe  da  oéCé  gimaàe* 
Ayant  fait  soulever  la  midade ,  je  m'asaarai  que  Tengorgement  du. 
poumon  gauche  avait  repris  upe  nouvelle  intensité,  et  q'ue  le  potir 
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«on  droUMaHlni-Bièiiie  eogooé^n  lMis;llytvaii,  dececMé^du 
râle  6oafl-crépHan(  et  da  souffle  bronchique ,  taadifi  que  deux  jours 
avaiil  le  poomon  gauche  était  en  Yoîe  de  résolntioa ,  et  ie  poumoa 
droit  n'était  pas  eagorgé.  Ainsi ,  depuis  rinyasion  des  accèf  coma* 
teax  y  la  pseumoaie  avait  éprouvé  une  recrudesoenoe  non  équi- 
voque. 

Je  ne  pus  eonseryer  la  moindre  iocertiiude  sur  la  nature  perni- 
oîenBe  de  ces  aeoès.  Dans  le  but  de  soutoiir  la  malade  v je  proscris 
VIS  une  potion  avec  dix  grains  de  sulfate  de  quinine ,  une  cuillerée 
à  hOQche  toutes  les  deux  heures. 

A 11  heures  du  soir  la  malade  avait  reoouvrésa  connaissance , 
comme  le  jour  précédent.  Kéme  agitation  nerveuse ,  même  diva- 
gation ,  mêmes  grincements  de  dents.  (  Potion  laudanisée  et  can»- 
phrée  pour  la  nuit.  ) 

Le  19,  très-mal.  Face  profNidémenl  itérée,  yeux  presque^ 
éteints ,  respiration  fréquente,  menace  d'asphyxie ,  peau  couverte 
de  sueur  visqueuse  et  froide,  pouls  (  135  à  140)  mou ,  dépressi- 
Ue  ;  'es  plis  qu'on  liait  à  la  peau  ne  s'dbeent  point;  la  plaie  du  vé- 
sicatoire  est  pâle  et  ne  fournit  plus  de  suppuration;  cependant  la 
nmiade^ionserve  sa  connaissance ,  elle  .peut  encore  prendre  qpiel- 
ques  onîUerées  de  boisson. 

ht  danger  était  fanminent  ^  «t  «  d'après  de  grandes  probaUlllés , 
le  retour  du  3«  accès  sériât  suivi  d'«ne  issue  luneste. 

«Ib^Gs  donner,  dans  respaee  de  4e»xhinrw ,  dix  grai&sde  sul- 
fate de  quinine  danè  une  potion.  A  peine  la  maMe  avait  pris  ce 
médicif&ent,  qu'elle  sortit  comâH  d'nn  songe,  et  qu'dle  revint, 
pour  ainsi  dire ,  à  une  nouvtf  ie  tie.  IMx  grains  de  sidfate  de  qui-^ 
Qine  fnneal  encore  donnés  le  même  jour. 

L'accès  a  presque  entièrement  manqué.  Plusieurs  évacuations 
alvtoes  dans  la  journée,  érndations  fiéquentes  de  gax.  --  Le 99». 
le  nnenx  eontinue. 

hà  ai.  (3» grains 4e  sulfate 4e quinine  en  trms  fois.  )  L'accès  « 
tolakimiMUt  manqué;  la  cespîraUon  est  moias  difficile,  la  face  moins 
altérée. 

Jbs  dimkMial  la  dcse  du  sollàte  de  quiaduM^  Boissons  adoucissan- 
tes, Invmenis ,  cat^^asmse ,  potisn  laïKiànlsée ,  bouillèn  coupé. 

16  8S,  nn  peu  mnîM  bien,  la  nmlade  s'inquiète  beaucoup,  elle 
a«n  plusioucs  selles  liquides  pendant  la  nuit.  Craignant  qu'eilo 
H'aÉAnneTeBfaute,  à  cause  de  rétoitesse  de  la  chambre  qu'elle 
habitetîeW  donnai  le  conseil  d'entrer  à  rflôlel-Dieu ,  dans  le  ser- 
vice qui  m'était  confié. 


Depuis  ceUè  époque,  le  mieux  n'a  pas  dtsconlinué.  Nous  avoRA 
augroeoté  progressivement  la  nourriture  ;  la  matîté  du  côté  gau-^ 
che  a  diminué  peu  à  peu;  le  S  mars,  la  matité  avait  eotièrement 
disparu >-  enfin ,  le  &,  la  malade  est  «ortie  parfaitement  guérie. 

Cette  observation  n'a  pas  besoin  de  commentaires ,  elle  démontre 
d'une  manière  péremptoire  rutililé  des  stimulants  dans  la  pneu- 
monie, avec  forme  adyoamique  bien  tranchée.  Avant  d^mployer 
les  stimulants  nous  avions  combattu  la  maladie  par  lés  émissions 
«anguines ,  le  tartre  stibié  à  hadte  dose*  et  un  vésicaCoire  sw 
le  côté  aflecté.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement  énergique  ,  Ten-, 
gorgemént  du  poumon  ne  faisait  aucun  progrès  vers  la  résolution  ; 
le-souffle  bronchique  persistait  dans  toute  sa  pureté;  la  respiration 
était  d*une  fréquence  peu  ordinaire  ,  le  pouls  très^ceéléré.  Enfin, 
le  quatrième  Jour  la  malade  commençait  à  présenter  des  phéno-. 
mènes  d*asphyxie;  ses  lèvres  étaient  violacées  ainsi  que  les  pomniet- 
tes  ;  les  yeux  abattus  en  raison  de  Tengorgement  sanguin  du 
poumon  et  de  Fasphyxie  imminente.  Malgré  l'état  de. faiblesse  de 
la  malade ,  je  crus  convenable  de  pratiquer  une  nouvelle  saignée 
de  trois  palettes,  avant  d'administrer  des  boissons,  stimulantes. 
La  saignée  fut  supportée  avec  peine,  elle  fat  suivie  d'une  alté- 
ration  profonde  des  traits ,  et  n'apporta  aucun  changement  dan» 
les  mouvements  respiratoire&.  Immédiatement  après  la  saignée, 
je  fis  donner  un  peu  de  vin  dans  de  Teau  sucrée.  Ce  léger  stimu- 
lant produisit  l'effet  que  j'attendais  >  il  releva  les  forces  delà  ma- 
lade; dès  le  soir  même  il  yavaituneamélioration  évidente;  la  respira- 
tion était  moins  pénible  et  moins  fréquente,  le  pouls  était  moins  fai- 
ble; le  précepte  àjmanHi^  aut  Iwdenlibusindieatio,  trouvait  ici  soa. 
application.  J'insistai  sur  Fusagedu  vin  mêlé  d'eau,  et  je  vis  le  mieux 
continuer  ;  tout- à-coup  la  malade  à  cause  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  ne  veut  plus  prendre  d'eau  rougie.  Le  même  jpur ,  il  sur- 
vint des  accidents  comateux  qui  revêtirent  la  forme  rémittente.  Ces 
accidents  n'avaient  pas  unie  liaison  directe  avec  l'engorgement  do 
poumon.  Au  deuxième  accès  je  reconnus  que  j'avais  affaire  à  une 
fièvre  rémittente  ,  pernicieuse ,  je  donnai  le  sulfate  de  quinine 
dans  l'intervalle  du  deuxième  et  troisième  aceès ,  à  «ne  époque 
où  la  malade  semblait  à  chaque  instant  menacée  de  suceomber. 
Malgré  la  gravité  des  symptômes ,  à  peine  le  fébrifuge  avait-il 
étèadministré,  que  ses  heureux  effets  se  firent  sentir  :ll  sorvint  iciee 
qu'oa  observe  dans  les  fièvres  pernicieuses.  Dès  ce  momen  la  ma- 
ladie marcha  vers  la  guérison,  et  dans  l'espace  de  quelques  jours 
la  malade  était  en  pleine  convalescence. 
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'Àvattl-de  leriniiler  ces  réflexions,  jefelrai  remarqiier.  que ,  pen-. 
4anl  les  accès  eomateax  ,  l^gorgemeiit  da  ponmoniiogmeiita 
el  se  propagea  au  poamoo  droit  resté  sain  josqii'alors.  Cette  recru-. 
<|escénce  de  la  pnenmoilie  me  parut  un  effet  dès  accès  de  fîèv,re 
perniciease  ,  et- non  la  cause  de  ces  accès.  €e  qui  le  prouye  ^  c'est, 
qa'aassitôt  que lafiètre  tai  combattae  par  le.solfate  dequipine  ^ 
là  pneamonie  marcha  rapidement  rerà  la  rêsohitîon. 

Nous  avons  ra  d'autres  accidents  se.  manifester  cbez  deux  dea, 
ipaladesque  nous  avons  soumisles  an  triâtement  stimulant..  Nous 
aurions  désiré  faiire  connaître  Thistoire  détaillée  de  ces  deux  ma- 
lades, mais  je  mécontenterai  d'en  donner  une  idée  succincte  an  lecr 
leur. 

pus,  XXIII*.  Pnewnonie  double  ,  avec  forme  adyfumique  ou 
maligne ,  saignée  ,  tarir^  tlilfié  à  haute  dose,  point  d* amélioration  ; 
vin  de  Malaga,  mieux  sensible  ,  puis  sans  cause  connue  les  symp^ 
tûmes  s* aggravent  ;  phénomène  cyaniques  suivis  d'une  réaction  co- 
mateuse et  de  la  mort^  Ouverture  du  cadavre  :  nodosités  disse- 
niinées  d^nsjcs  poumons,  les  unes  noirâtres ,  les  autres,  d'un  gris 
l^irâti:e ,  d.'autjres  d'un  gris  Jaune.  Geç  âodosîtés  avaient  pour 
siège  les  lobules  pulmonaires.  (Pneumonie  lobulaire).  Leurs  diffé** 
rentes  nuances  dépendaient  de  ce  qu'elles  contenaient,  celles-ci 
du  sang ,  celles-là  du  sang  mêlé  de  pus ,  et  enfin ,  d'autres  du  pus 
sans  mélange.  Outre  ces  lésions,  il  y  avait  une  grande  mollesse  de 
tous  les  tissus;  le  système  vasculaire  renfermait  du  sang  fluide, 
noirâtre. 

Obs.  XXIV».  Pneumonie  double  adynamique,  saignée  ,  vin  de 
THalaga  ,  amélioration^  puis  après  un  écart  4^  régime  pleurésie 
aiguë  fui  s*est  terminé  par  un  épandiement  purulent ,  et  qui  a  causé 
la  mçf:!  au  bout  de  deux  mois. 

{«ebeau  Louise,  âgée  de  17 ans,  douée  d'une  bonne  constitution, 
mais  affaiblie  par  des  excès  de,  toute  espèce ,  entra  à  rHÔtel-Dieu 
le  11  février.  Elle  était  malade  depuis  trois  jours ,  quand  nous  la 
vîmes ,  elle  était  profondément  abattae ,  sa  respiration  fréquente , 
(50  à60  par  minute),  menace  d'asjrfiyxie  ;  crachats  blancs ,  vis- 
queux, matité  de  la  poitrine  de  chaque  cété  et  en  bas,  souffle  tu- 
baire,  bronchophonie ,  râle  muqueux ,  absence  de  râle  crépitant  ; 
1&  peau  chaude,  les  chairs  molles  et  flasques,  le  pouls  (IM  à  145)  ; 
petit,  dépressible  ;  diarrhée  depuis  deux  jours;  ventre  indolent. 
(Saignée  de  2  palettes,  potion  sttbiée ,  sinapismes  ). 

Le  13.  Le  sang  était  coagulé,  non  conennenx,  (Saignée  de  huit 
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0DCM ,  i^ifi  dt  Mdaga  qmaUtt  onoM  ;  vérieBtokeMr  î«  oàlé  ^oUy. 

U 14.  Uo  fm  iTMéKonêiDB  ;  le  pptti»  «^«UU  Mievé,  If  pe«» 
éfAitfliis  ttbaadt  <,  la  Imo  nMiin  afailltiie. 

Le  tin  de  lielaga  fet  eoeanaé  à  la  iiièiiiede8e;deiiiîeax€ft 
nAtûx  \  \è  imittèine  jotr  la  pnemnoiiie  wtài  diapani  dm  eèté  gau- 
che, la  res{rtraUoti  était  ie  45  far  âMBste ,  le  poala  à  ISâ. 

Ledonzième  Jour.  Êearl  deiégiae,  teohiite  ,#le«rMe  «<0«ë  à 
dtellé,  «latilé  «ompièlfr,  ateetioedereapiratieii;  égosàiotm,  A. 
dater  ^e  ee  jour ,  recrodeeceace  de  la  fièire  ei  de  toue Jes<i(yiiip- 
lômes  ;  de  ptas  en  ploa  mal  ;  mort  le  14  avril ,  S  meis  ii|H*è8  ren- 
trée de  la  malade. 

A  l'ouyertare  da  cadayre,  noas  ayons  rencontré  nne  vaste  oel^ 
lection  de  liqaide  épais,  d'an  blanc  jaunâtre,  paraient,  dans  la 
cavité  pleurétique  du  cété  droit;  des  fausses  membranes  épaisses 
de2à  31  lignes,  recouvraient  les  deux  feuillets  de  la  plèvre;  le 
poumon  était  .refoulé  en  haut  et  contre  la  colonne  vertébrale ,  il 
était  presque  entièrement  effacé.  Son  tlâsu  était  d'aillears  très- 
sain.  Les  bronches  étaient  injectées ,  mais  elles  ne  contenaient 
point  de  fausses  membranes ,  ni  aucun  liqaide  puriforme. 

Le  poumon  gauche  était  engoué  à  sa  base  et  en  arrière,  mm 
si^a  Uasii  était  resté  perméable  à  Tair. 

GONCLUSIOI^S. 


1^  Pendant  Tépidémie  de  grippe  ,  la  pneumonie  a  revêtir 
«D  ginéral  les  caractères 'de  la  pneumonie  catarrhale  de  Hax- 


2*  EHe  ne  s'annonçatt  pas  taajoiirs  par  les  sfmpidmeê  fà 
en  marquent  ordinairement  i*invasion  ;  ie  Méêm  pouvait  mon- 
foer  t  ou  du  moins  être  beaucoup  plus  faible  que  de  coutmne  ; 
k  doulew  4e  côté  était  presque  constante  «  mais  elle  n  avait 
pMteitoaa  les  eaiviia  aussi  fraade  intansité  qu'è  i'ordim^ire. 

3**  La  ^pneumonie  pâr^MMrait  qvetqtnfois  iantds  aaa  ptek>4» 
sans  modifier  les  produits  de  l'expectoration.  Les  «raelials^ 
aiB#i  qu'on  a  pu  s'en  convaincre ,  et  comme  riodiquent  les  t^ 
servAtions  contenues  dan^  ce  mémoire  ont  été  très-variables; 
tantôt  blancs  ,  nm^B^x ,  comme  dans  la  grippe  simple .,  Ud^ 


ET   PSCIJMOSIËS.  42* 

tM  é'um  Uaiie  jaufttre  coskeur  sucre^*orge ,  tantôt  nmillès  ; 
tantôt  d'un  Jaune  rougeft^e  ptas  foncé ,  tantôt  de  coulemr  jus 
de  pnmeaox ,  twtôl  enfin  ayant  une  teinte  grisâtre ,  opaqoe  , 
semblables  à  de  la  bouillie ,  étalés  sur  le  fonda  du  vase.  Tous 
iea  malades  cfer  léBfiMis  nous  avons  observé  eetto  decwéro 
espèéede  crteiiiilaaitsiicconibé  (obs.  3".  €".  10«.  Id*.  i^'. 

V  Les  signes  fourn»par  Tausciiltation  noosont  présenté  quel- 
ques ^rticalarités  di^ies  d'intérêt.  Le  râle  cré^tanl  était  en 
^inénd  trés-fiigaee ,  il  avait  disparu  le  plus  souvent  au 
boat  de  vingt-quatre  heures.  Le  eoafBe  tubaire  était  trés-pro- 
noncé  dans  beaucoup  de  cas ,  mêlé  ou  non  de  rUe  muqueux  & 
peUleft  ou  à  grosses  butes.  On  distinguait  dans  ^pelques  cas 
do  rdlè  sibilant  ou  muqnen  mm-s^lement  au  niveau  dujieu 
qu'oooupait  la  pneuinonie ,  mais  dans  le  reste  de  la  poitrine. 

En  général, le  soofBe  tubaire  se  conservait  pur  ,  sans  mé- 
lange de  râle  muqueux  épetites  buHés ,  jusqu'aux  derniers  rn^ 
stants  de  la  vie  lorsque  la  pneumonie  s'était  compliquée  d'une 
bronchite  pseudo-membraneuse. 

5^  La  percussion  donnait  les  mômes  résultats  que  dans  les 
les  pneumonies  ordinaires. 

0"  L'exploration  des  va>rationslk>raeiques  ne  nous  a  rien 
offert  qu'on  ne  retrouve  dans  toute  espèce  de  pàenimnie. 

7.®  Les  organes  digestifs  nous  ont  offert  des  phénomènes^ 
trè»-Tffiriddes.  TantôtsimpleemlMrras  gastrique  on  intestinal 
le  plus  sowenC  oonstipation  opiniâtre  ;  dans  trois  cas  ^  diar*- 
rhèe  abondante  et  bitiaiae  dès  l'iovasion  de  la  pnemnoni».  €e 
symptôme  était  accompagné  d'une  grande  prostration  dél^lor^ 
cies.  liais  attends  que  nous  avons  retrouvé  la  mline  prostra- 
tion sans  trouble  et»  fonctions  digestiv»  ,  die  ne  nous  A 
point  semblé  U'consé^piencede  rafEoction  |^taro4ntestiiiaie.  ; 

8.^  Le  système  nerveux  était  plus  ou  moins  infleenoè^  pat 
k  cause  éfÂdémique ,  d'où  la  dmiinutionplus  ou  moins  grande 
des  forces. 
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9.'  La  pneumonie^  suite  de  grippe ,  avait  une  marche  va- 
riable ,  tantôt  rapide  •  tantôt  lente. 

10*.  EDe  était  en  général  beaucoup  pins .graye.qiie  dans  les 
temps  ordinaires. 

11*.  Dans  quelques  cas  ,  le  poomçn  était' bépatisé'  au  se^ 
cond  degré  ;  dans  d'autres  il  offrait  un  mélange  du  second  et 
du  troisième  degrés  ;  enfin  dans  des  cas  [dus  rares  ,  on  ren- 
contrait escliisiTement  le  troisième  degré. 

Les  bronches  étaient  quelquefois  le  siégé  d'une  rougeur 
qui  occupait  toutes  rétenduè.des.  tayadx  aériens ,  mais  le  ^lus 
souvent  la  rougeur  était  limitée  ,  circonscrite  daMles.hron— 
ches  appartenant  aux  lobes  hépatisés. 
*  12.*  Une  fois  sur  trois  environ  les  bronches  des  lobes  hépt»- 
tisés  étaient  remplies  de  concrétions  d'un  blanc  jaimlitre ,  cy^ 
lindriques ,  et  présentant  les  caractères,  physique  et  ehimi-^ 
ques  des  fausses  membranes  du  croup  bronchique. 

Cette  lésion  constituait  un^  QompliQatÎpn  des4>hi^.fAçh|Mises 
de  la  pneumonie. 

13^  Aucun  signe  certain  ne  nous  a  permis  ;de^reçol|nat(^e 
cette  complication  pendant  la  vie. 

14*  En  résumé  :  sous  le  rapport  anatomique  ,  lapneumo-r 
nie  suite  de  grippe  peut  être  distinguée  en  pneumonie  simple 
et  en  pneumonie  compliquée  de  brpnchjte  pseudo^nembjaT 
nense  ou  crpupale» 

15^:  Sous  le  rapport  des  symptômes  observés  pendant  la 
vie»  elle  se  divise  en  pneumonie  simple  où  franchement  inflanh 
matoire,  et  en  pneumonie, adynamique  ou  ataxo-dynamique , 
(maligne). 

16*  Lesang  nous  a  présenté  des  caractères. variables;  quet 
quefois  il  était  le  même  que  dans  les  pneumonies  .ordinaires 
fraô dément  inflanimatoires ,  d'autres  fois  il  était  mou ,  ooo 
coqeiineux. 

Ce  dernier  caractère  coïncidait  en  général  avec  la  pneur 
monie  adynamique  ou  maligne. 
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1 7**  Ces  caractères  de  la  pneumonie  se  retrouvent  dans 
tous  les  temps,  mais  en  des  proportions  diiférènteS.  La  pneu- 
monie adynamique  est  beaucoup  plus  rare  que  pendant  la 
grippe. 

18*  Le  traitement  devait  se  modifier  suivant  que  la  pneu- 
monie se  présentait  sous  telle  ou  telle  forme ,  indépendam- 
ment des  circonstances  qui  réclamaient  certains  changements 
dans  le  choix  dés  moyens  thérapeutiques.  Yoici  le  traitement 
que  j'ai  adopté  : 

À .  Forme  adynamique.  Chez  les  individus  jeunes ,  doués 
d'une  bonne  constitution ,  1*  pratiquer  une  pu  deux  saignées 
suivant  les  forces  du  sujet  et  Tétat  de  plénitude  du  système 
sanguin  ;  2*>  donner  en  même  temps  quatre  onces  de  vin  de  Sla-^ 
laga  à  doses  fraicUonnées .  (  Le  vin  de  Malaga  peut  être  rem- 
piacéparuneautre  espèce  de  vin  de  bonne  qualité ,  à  la  uième; 
dose  )  ;  S*"  appliquer  un  vésicatoire  volant  sur  la  pcjrtie  malade 
4*  continuer  l'emploi  du  vin  de  Malaga  à  la  même  dose  jusqu*& 
ce  qu'on  ait  obtenu  une  réaction  suffisante  :  5®.  cesser  ou  rer 
prendre  l'usage  des  stimulans  suivant  que  les  forces  se  relèvent 
ou  se  dépriment.  2*.  chez  les  individus  d*un  &ge  avancé  ou 
d'une  foible  coqstitution  ,  s'abstenir  des  émissions  sanguines 
ou  les  employer  avec  ménagement ,  adminisfirer  le  plus  tôt 
possible  le  vin  de  Malaga ,  et  appliquer  un  vésicatoire  sur  le 
côté  affecté. 

Bo  Formé  inflammaioire^  —  Quand  la  pneumonie  se  pré- 
sente avec  ses  caractères  accoutumés ,  recourir  au  traitement 
ordinaire ,  avec  quelques  modifications  fondées  soit  sur  les 
forces  du  sujet ,  soit  sur  Tétendue  de  la  inaladie.  Dans  ces  der- 
nier cas,  la  saignée ,  les  vésicatoires ,'  le  tartre  stibié  haute 
dose ,  m*ont  parfaitement  réussi. 


Ds  i.*£CTom  DB  l'aoutb,  parle  professeur  DupKttia,  de  Mootpel- 
liçr. 

Le  doctear  Rey»  chef  interna  ^  Thôpitai  de  Bordeaux, 
nem  «dressa  naguère  une  fnèoe  anitoinioo-fAtfaologftfie  d'un 
haot  intérêt.  £«  seomeltaiit  ee  fait  à  outre  infestjgation  » 
notre  ancien  diseiple  ei  notre  ami  n'an  a  f9»  moins  ilteiré 
xpll  fût  profitable  à  d'açtm ,  et  c'est  pour  ripi»qdr^  k  9a  «an- 
iftanee  ^e  nous  nous  empressons  de,  publier  robserîatkmsoi- 
tante  arec  lea  réBMÙfsmÊ  ip'eVe  noos  tns|Nire.  Notre.pi!Dnii6re 
ftitenlioii  fut  de  la  présenter  îsûléQ»  iiMàanoiispeiistaiesbien*^ 
KM;  qn'ime  simple  relation  ne  ponyait  snfEro,  Spifior  à  Jaseale 
dhsertatîon  les  vices  de  ooaiérflomiîm,  ditj|otrQ3aTant  collè- 
gue, le  professeur  Brescbet,  sans  rattacber  la  copuaîsaance 
Aès  nonstroosités  à  la  physiologie  ou  anx  lois  générales  de  la 
Vie,  c^est  <Oter  à  cette  étode  le  seul  <àarme  qu'elle  paisse 
oflnr  au  médecin  et  la  seule  utilité  dont  elle  pwse  éUre  dans  la 
science» 

Oss,  £e4ppie  dfi  taorU  naissant  du  venirifitUe  droit  ;  ohlUéralion 
pretque  complète  de  Varier^  pulmonaire  ;  communication  des  deux 
ventricules,  inversion  du  trône  brachio-eiphdlique.  —  Une  petite 
fille  de  9  ans,  née  de  parents  Jeunes,  bien  consliiQés,  est  .trans- 
portée d'un  Tiliage  de  la€barei|te  dans  rhéftilal  de  Bordeaao.  ia 
peaa  de  Tenlànt  est  partout  cyanosée  au  plus  haut  degfé  ;  les4Ni-i 
gles  et  les  lèvres  sont  d'an  bleu  ISoupé,  )a  coi^oactiYe  et  )a  sdéro- 
tique  ofirent  «ne  «aloratien  bleuâtre.  A  Tauscultation  les  batte- 
menis  du  coeur  produisent  derrière  le  sternum  comme  de  Tiolents 
coups  de  marteau ,  et  le  pouls  ,  petit ,  n'est  pas  en  harmonie 
par  sa  Torce  avec  les  pulsations  du  coeur.  La  poltme,  bien  dé- 
veloppée, esteenore  A  la  percussion,  «ttoulefiiîs.la  rosnira^oip 
s'exécute  avec  nue  gène ,  une  amûélè  ^nn^NA^f^l^^-  %F^  }^^ 
roDtrariélé  provoque  des  accès  de  colère  ou  plutôt  de  fureur  qui 
rendent  la  suffocation  imminente  :  c'est  durant  un  de  ces  accès  et 
peu  de  temps  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  que  la  mort 
eut  lieu  subitement ,  comme  si  nue  cause  mécanique  avait  arrêté 
lout*-à-coup  la  circulation  et  la  respiiation 

Les  particularités  remarquables  de  la  nécropsie  sont  surtout  re- 


lafirei  ao  centre  cireolatoire  eC  aux  yaisseaiix  qui  tm  partebt  (I). 
tf 'omettons  pas  défaire  obserrer  qoe  raccmmilalkHi  du  sang  dans 
les  vaisseaux  cérébraux  était  assez  eonndérable  pour  avoir  déter** 
miné  une  véritable  apoplexie  par  congestion,  tfnous  a  semblé  q«e 
les  poumons  n'étaient  pas  en  rapport  de  volume  avec  le  eœur  ;  di- 
sons aussi  que  quand  nous  les  avons  étudiés,  ib  macéraient  depuis 
quelque  temps  dans  Taicoot  :  ils'  étaient  engoués  et  ne  crépitaient 
pas. 

Le  volume  ducœur  est  plusconsidérable  qu'il  n'a  coutume  del'étre 
il'âge  du  sujet;  saforme  globulenserappelle  assez  bien  ceHe  de  1^-^ 
gane  cbezIesOiéloniens;  siHton  inter-ventriculaire  moins  eiiHque 
que  dans  Fétat  normal  son  poids  est  de  quatre  onces  ;  lien  qui  mé* 
rite  de  fixer  ^attention  dans  lès  oreittettes.  Aucune  trace  du 
trou  Butai ,  seulement  légère  dépression  au  centre  de  la  cloison 
inter-^uriculaire  ;  dépression  plus  marquée  dans  roreillettegauebe 
que  dans  l'autre  :  une  sorte  de  relief,  placé  sous  Tendocarde ,  in- 
dique le  rebord  qui  circonscrit  une  partie  de  la  ffosse  ovales  F^me 
arrondie  du  ventricule  droit  non  affaissé  sur  lui-même ,  mats  accru 
dans  ses  Qbres  musculaires  au  point  d'être  le  siège  d'nne  hypertro- 
pbîe  excentrique  ;  Tépaisseur  des  parois  de  la  base  est  de 4  lignes  (^  ; 
les  colonnes  cbamues  qui  occupent  son  intérieur ,  offrent  partout  ' 
dans  leur  exagération  l'aspectetles  caractères  propres  au  ventricule 
gauche  ;  Torifice  auriculo-ventriculaire  ^roit  ne  s^^oigne  paa 
de  la  disposition  naturelle ,  et  donne  insertion  à  une  vulVute  M^ 
cuspidè  bien  conformée.  —  Les  artères  aorte  et  pulmonMre  nais- 
sent de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  ventricule  droit.  La 
première,  paruneslngulière  anomalie,  tire  son  origine  de  la  partie 
gauche  dû  ventricule  droit ,  de  cette  cavité  inftindibuliforme  d\»è 
provient  ordinairement  l'artère  pulmonaire.  Ce  vaisseau  ,  volumi- 
neux, loiifd'être  recouvert  par  l'artère  pulmonaire,  la  reéonvre 
de  manière  même  à  la  refouler  tout-à-fait  à  gauche  et  à  la  compris- 
mer.  11  seporte  directementen  arrièrç ,  et  aptes  un  pouoeet  demi 
de  trajet,  se  contourne  à  gauche  pour  descendre  le  long  du  raehis. 
Orifice  aortique  garni  de  trois  valvules  sigmoldes.  inversion  des 
Ufonm  uiMOê  qui  piyriMii  Su  la  owmûté  fie  te'orasse  aoiti^p»i»>et 
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(0  La  mepsu^^lio^  4«  U  m&m»  ^^<^  fre^UriQukûrs  du  ço^nr,  chea 
Tadulte,  donne  pour  moyenne  deux  lignes  et  demie  environ. 

(a)  Pour  être  pins  exact ,  nous  Tavouons ,  il  conviendiait  mieux 
de  dire ,  en  parlant  des  vaisseaux  :  ^u»  s'y  insèrent  ou  s'y  terminent. 
En  admettant  une^autre  locution  peu  en  rapport  avec  les'obsenrations 
d'organog^nie,  nous  sacrifions  aux  traditions  du  pass^. 


^28  ANOMALIE    b'C  SYSTEMS  CtECCLATCyiftÉ. 

(li^4^U6n  l^te  que  Vartère  brachio-céphaliqiie  est  silaée  à  gao-* 
Ghe:la  carptide  primiliye  et  la  soas-claTÎère  droites  naissent 
Isolément.  —  L'arbre  pulmonaire  tire  son   origine  du  Veptri- 
cale  droit  et  est  entièrement  déviée  à  gauche,  au  point  qu'elle  pa- 
raîtrait an  premier  aspect  naître  en  partie  dé  la  cloison  inter-yën- 
triculaire.  Oblitération  presque  complète  de  cette  artère  vers  son 
embouchure  an  ventricule  (l).  Le  diamètre  de  ce    vaisseau  est 
réduit  à  une  ligne;  sonponrtour  de  la  versle  lieu  rétréci,  est  occupé 
par  des  concrétions  calcaires  non  lamelleases  et  de  forme  irrégn- 
lîère.  Les  valvules  sigmoldes  sont  placées  au-dessnsdurétrécisse- 
mentda.  tronc  pulmonaire^  mats  gronppjêes ,  tassées  les  «nés  i|ur  1^ 
autfes;:  à  leur  niveau ,  l'ouverture  de  Tarière  i>ulmonairô  reprend 
son  eaiibrequicependantn'excède  pas  celui  de  la  crurale  ;  membrsi- 
119s  inf  erneei  moyenne  dn  tronc  pulmonaire  ramollies  et  colorées  en 
rouge  lie  de  vin;  coagulation  sanguine  dans  Tintérieur  du  vaisseau: 
traces  manifestes  d'une  artërite.  Division  de  la  pulmonaire  en  haut 
et  i  la  partie  postérieore  en  deux  branches ,  ainsi  qu'il  arrive  ordi- 
nairement. Absence  de  tout  vestige  du  ligament  artériel  ,•  àé  ce 
iissu  cellulo-fibreux,  débris  du  canal  pulmo-aortique  et  mettant  en 
connexionles  artères  aorte  et  pulmonaire  :  il  nous  parait  impossible 
de  considérer  comme  indiquant  le  lieu  où  aurait  dû  exister  le  canal 
artériel  durant  la  vie  intra-utérine,  une  dilatation  circonscrite  et 
placée  sur  le  trajet  de  l'artère  puln^onaire. Le  yentriclile  gauche  a 
perdu  en  développement,  quant  aux  fibres  charnues  ^  te  que  pré- 
sente d'insolite  celui  du  cété  opposé  :  sa  cavité  plus  fimplè  que  la 
droite  ;  orifice  auricnlo^-ventriculaire  gauche  à  l'état  normal,  ainsi 
que  la  valvule  mitrale  ;  colonnes    charnues  peu  prononcées , 
point  de  vestiges  de  l'orifice  aprtique.  Une  ouverture  ovalaire 
à  grand  diamètre  veirtical  occupe  la  partie  supérieure  de  la  base 
de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules ,  ouyerture  assez  vaste 
pour  admettre  l'extrémité  du  doigt  auriculaire.  La  circonjférence 
de  cette  ouverture  établit  la  communication  yentriculaire;  son  as- 
pect lisse  indique  une  disposition  congéniale,  et  écarte  toute  idée 
d'une  perforation  accidentelle  ou  pathologique. 

Après  des  recherches  assez  nombretises  èans  les  archives 
de  la  science ,  nous  sommes  arrivés  à  constater  des  faits  pins 
ou  moins  anaiognes  à  celai  qae  nous  venons  de  retracer  ;  ce- 

—  '  _  '  I  ■■  ;      I       I        ■  I.  ,  '  •  Il     ■  .'  •  lÉMl      "        "  '1  ■ 

(i)L^oblitérallon  de  l'artère  pulinon.-iire  à  aoD  losertioa  aQvcntri-  . 
ru(e  droit  nous  à  conduit  a  examiner,  avec  attention,  les  ui  tcies  Lron- 
tlii  jucs,  «lont  le  calibre  n'était  pas  aiigm  nte. 


t>Ù  StSTÈiUC  CmCtJLAtOlBE.  429 

penciânt  nous  n^én  avons  découvert  qa*un  à-peu-près  identi- 
que! Il  est  dh  à  Âberfietbv  :  il  s*agit  d^un  enfant  qui  snccomba 
peb  de  jours  après  sa  i^^ssance.  L*orifice  aor,tiqne  était  dans 
le  ?entricule  droit  à  côté  de  celui  de  f  artère  pulmonaire  ;  le 
ventricdlè  ne  donnait  n^ssanc^  Jt^Bacuf^  .y^i^s^fiu.  Une  petite 
ouverture  de  commUDicatipndans  la  doisoii  jn^jç^yentriçulairè 
transmettait  dans  le  ventricule  drcNt  le,  s^ng  d^  .cavités  gau^ 
cfaesdu  cœur.  .,,... 

Analysant  les  détails  de  notre  observation,  .nous  réuni- 
Tons  les  pensées  qu'elle  nous  sidère  dtfns  la  solution  de& 
questions  suivàiites  :  

i^  Quelle  influence  pkysiolojSJqiie  les .  anomalies  énoncées 
ont-e(tes  exercée  sur  la  circulation  du  ;sfn^p|endant  et  après  la 
vie  intra-utérine?  .      ,    ,    ; 

2**  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mori^  et  la  vi^  pouvait-ello 
se  protonger  long-temps  ewçore? 

3®  Lési  déviations  et  le^yices  de  confojnqation  tpie  nous 
venons^^  de  signaler  sont-ils  des  arrêts  jde  formation  ou  des  ar* 
rôts  de  développement»  ^t  dans^e^ersiier  cas»  par  exOTiple , 
sont-ils  susceptibles  d'explication  ? 

Pour  répondre  à  la^ première,  question.»  npus  insisterons 
sur  une  circonstance  an^tomique  q^i  nous  pArintt  importante  » 
savoir ,  l'absience  'trèi.  -  probable  du  wxaî  artériel.  Noos 
avons  vamement  cherché  qu^|qaçs  .judin^ent3  du  liga- 
ment qiii  lui  succède  alors  qu'il  a  ei^^s^  d'être  perméable  au 
sang.  ï!fi  lien  !  le  simple  raisonnement  foit  jcqoiprendre  com- 
ment l'existence  s'est  soutenue  s^s  le  secours  de  ce  c^i^  »  si 
indispensable  dans  les  conditions  o^din^ire^^d^  la  vie  fœtale  ou 
embryonaire.  Itfoyen  de  dérivation ,  âpn  |Q3fige  ^  de  d^tpiirn 
ner  le  ^ang  des  poumons  qui  n^a^iss^nt  p^  .encore,  comnie. 
agents  respiratoires ,  et  de  1^  porter  Àd^^  l'aorte  :  la  lo^l;: 
formation  des  parties  supplée  ici  on  quelque  sorte  à  l'office 
du  conduit  pohnoràortique.  Les  résult^jis  de  l'autopsia  cadavé^ 
rique  »e  démont/rent-ils  pas  la  perforation  de  la  c*/$ison  intef- 
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.  venlriculaire ,  Taorte  nat3sant  du  même  ventricule  querartéré 
pulmonaire  et  recevant  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus 
considérable  qu'elle ,  comme  on  en  peut  juger  par  Tinégale  ca- 
pacité du  diamètre  respectif  de  ces  àiux  vaisseaux.  Peut-on 
rattacher  à  cette  double  cause  Timpossibilîté  de  trouver  quel- 
ques vestiges  du  trou  inter-auriculaire  ? 

Arrivé  dans Toreillette  droite»  le  sang  est  transmis  dans 
Te  VBdtricifle  du  même  côté  qui ,  à  Taide  d*un  knoûvément  de 
systole,  le  projette  en  même  temps,  mais  en  proportion  si 
différente ,  et  dans  Tâorte  et  dans  Tartére  pulmonaire.  Ra- 
mené dans  Toreiltette fauché  par  les  veines  pulmonaires,  le 
sang  est  transmis  par  celle-ci  dans  le  côté  droit  du  cœur»  ad 
moyen  des  ouvertures  inter-auriculaire  et  ventriculaire,  si 
tant  est  pour  la  première  que  le  trou  de  Botal  se  soit  maintenu 
long-temps  ouvert ,  ce  qui  est  pour  nous ,  répétons-lé encorç, 
Pobjet  d'un  doute.  Une  partie  du  sang  pénétrait  après  la  sys- 
tole auriculaire  dan^  le  ventricule' gauche  ,  mais  pour  refluer 
incessamntent  à  droite  »  pùi^uê  lé  ventricule  était  imperforè 
là  où  devait  exister  l'embouchblre  aôr tique.  .     . 

Yoil&  donc  une  circulation  fœtale  accomplie ,  quant  aux 
résultats  du  moins  ,  comme  à  fétat  normal;  mais  quelle  dit 
férence  en  ce  qui  concenre  la  disposition  des  instruments  qui 
concourent  à  Texècution  d&la  fonction  ?  Ainsi  d'une  part,  au 
lieu  du  canal  artériel,  'ùti  voit  les  artères  aorte  et  pulmonaire 
recevoiï*  lé'sang  du  même  ventriéule;  d'autre  part,  la  com- 
munication des  cavités  droite  et  gauche  du  cœur  est  ici  re- 
présentée par  la  perforation  de  la  cloison  des  ventricules. 

A  f  époque  ih  la  naissance ,  des  changements  surviennent 
et  établissent  le  mode  définitif  d'organisation  diicœur;  chan- 
gementls  devenus  nécessaires  pour  coordonner  la  circidation 
avec  une  nouvelle  fonction  qtd  entre  en  exercice  et  dont  le 
but  immédiat  est  de  foiiner  du  sang  rouge.  Par  une  opposi- 
tion remarquable ,  l'enfarit  qiii  nous  occupe  u'a  prolongé  sa 
vie  languissante ,  durant  huit  années ,  que  parce  que  le  cœar 
est  resté  aphtes  la  naissance  ce  qu'il  était  auparavant. 


1)U  SYSTEME   CIRC^LAtOlUÉ.  431 

La  systole  des  oreillettes  s*exécot&iit  siiAuItanémenl ,  tan-r 
dis  que  la  droite  recevait  le  sang  veineu^i  de  tout  le  corps ,  à  la 
gauche  se  rendait  une  petite  quantité  de  sang  artérialtsé  :  il  y 
avait  donc  dans  le  vèntricale  droit  mélange  des  deux  espèces 
de  sang,  mais,  pour  la  quantité ,  avec  prédoniinaiûoe  marquée 
du  Roir.  La  drculalion  n'était  pas  complète  ,  dans  Tacception 
rigoufeiise  du  mot,  puisqu'une  fraction  seule  du  sang  était 
portée  aux  ponmons  pour  y  subir  Toxydation. 

Si ,  de  nos  jours ,  les  révélations  d'une  am^omie  transcen- 
dante induisent  à  penser  que  nos  organes  dans  leurs  successi- 
ves évohitioiis  répètent  d'une  manière  ftigitive  les  formes  ar- 
rèfées ,  permaiientes  chez  les  animaux  placés  plus  bas  dans 
i'échêtié,  à  la  ciroolation  de  quels  êtres  devons-nous  assimiler 
celle  de  l'enfant  qui  esl  te  sojet  de.ce  mémoiro?  La  famille 
des  repiMes  se  prés^te  natureltemènt  :  <;hez  elle  il  n'y  a  qu'une 
ptfrtie  du  sang  qui  respire  à  chaque  circuit.. Nous  étabKssons 
la  comparaison  pour  le  résultat  fonctionnel  ;  quant  à  l'analogie 
des  moyens  ou  du  rapport  des  instruments  circulatoires  »  elle 
se  trouverait  assez  bien  exprimée  par  le  rapprochement  du 
ccBur  humain  en  question  avec  le  ccsur  d'une  espèce  d'ophi- 
diens, la  CQ¥imi)r€  à  eoUien.  (i).'{NoiTYanaiùme  analyii- 
gue  de  la  cire^dadon  du  sang,  par  le  docteur  Martin  St-Ange.) 

Dàh£»  l'observation  que  nous  publions,  c'est  instantanément, 
c'egt  dprant  un  accès  de  fureur  que  la  vie  a  cessé.  L'énorme 
qiiantité  de  sang  remplissaht  l'appareil  vasculaire  cérébral , 
nous  a  fait  regarder  la  mort  comme  suite  de  V apoplexie ,  et 
dans  ce  cas,  ce  mot  n'^st  point  pour  nous  synonyme  d'hémor- 
rhagie  cérébrale  (2).  Nous  l'employons  comme  indiquant  la 
'  '-'  "     ^  — ^.*-^ —       '  -1  ■  '    .    ■        •  '  ' 

(1)  Quoique  dans  la  classe  des  serpents  il  n'y  ait  ordîDftirement 
que  deuxoreilleiles  et  un  ventricule  \  Tétude'du  cœur  delà  tMQ- 
leavre  à  coUiers  fait  voir  distinctement  deut  cavités  velitricnJaî- 
res  coramnniquant  entr*elles.  "• 

(2)  L'observation  de  qdelqnes  apoplexies  promplemenf  m'oWcï- 
fe!»,  Texamen  des  cadavrefs  fait  par  nouf^-mômc» ,  nous  ayant  pré- 
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coogestioD ,  là  stagnation  da  «mg  dans  les  yaîsseaax  encëplià^ 
liques.  C'est  ficiué<»poplec$icH$,  le  ooap  de  sangipi ,  par  une 
sorte  de  sidération  de  l'innervalioB  cte^rale,  a  toé  cette  mal- 
keareiise  enbnt  dontrexîstenee  était  menacée  à  chaque  mo- 
meat*.  On  B*a  point  oublié  qaei  le  yentricide  droit  était  hy 
pertrapUé.  Une  telle  disposition  deyenaît  ane  conséquence 
presfn'inéritaMe  dn  snrcrott  d'action  de  ce  ventricirie  Ma-fôis 
polmo-aortiqne.,  c^est^-dirai  serrant  à  la  circulatioB  pulmo- 
naire et  à^  la  grande^  TitmTenhiK>n  one  liaison  entre  Tapo^ 
pl(Nde  etrhypeftfopUe  da  Ycntricole? 

Ainsi k  nortdttceryeaa  «déterminé  la  mort  générale ,  tfA 
Teùt  été  par  Taltération  profonde  des  Organes  de  la  circnlation. 
L'énfttitdeveit  bientM  doçoomber ,  si  l'on  songe  an  rétrécissie- 
ment  da  tronc  artériel  pnhnonaire.  On  conçoit  à  peine  coii^ 
meut  l'existence  pouTait  se  soutenir  Avec  J'exiginté  du  filet  de 
sang  porté  aux  pounifins*  La  pevisistanee  de  k  vie  ayec  one 
tellepertarbatien<|ans  la  formation  du  sang  artériel,  étMt  reiïét 
d'une  sorte  d'assuétude  de  l'organisoie.  Des  caractères  nao 
équiyoquefS'd'arlértï^  se  remarquaient  dans  la  pso'tie  du  tronc 
pulmonaire  «n  rapport  ^Yce  le  yentricule.  Des  incrostalîoDS 
cakakes  y  témoignaient  d'une  ancienne  et  ptotmàe  lésion  de 
n^rîtion.  SaoB  foire  îoftenrenir  l'inflaence  d'âne;  cause  toute 
mécanique  peur  iiendre  raison  de  l'artérite  et  dnrétrécis^ 
sèment  qui  en  est  la  mite ,  faisons  toi|tef<^  rjemarquer  qœ 
les  ri\]^rts  4e  positicm  de  l'aorte  et  dei'artére  pdmooàire  ex- 
pliquent le  mode  de  compression  q^ielepremier  de  ces  Tais- 
seaux:  devait  nécessairement  exercer  sur  l'âutro. 


'  foes^  ^pat  une  quantité,  snrabondanle  de  sang,  en  même  temps 
que  rabsence  d'antres  lésons  quelconques,  n'autorîdaienMiS  pas  4 
admettre  «ne  t^popUigie  pur  càn^aum  san»  déchirure  vascuiaîra  ? 
Celle-ci  ne  seraU-elle  pas  cette  apoplexie  dite  «iflenMw  par  les^n-j 
cîens,  et  assez  vaguement  exprimée,  par  quelques  modernes,  soa 
la  dénomination  d'apoplexie  sani  cause  matérielle  appréciable 
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Sermons  rar  la  disposHioil  de  Fartète  pahmonaire.  Ib  tia?. 
Msftent  pas  que  d'être  multipliés»  leaexemples  d'oblittratioua 
de  l'artère  pulmonaire  à  son  insertion  as  Tefttricide  droit*. 
(  Voir  Recherchée  tiior  la  cjftmoêe  par  le  D^*  Gintrao.  )  Ainsi 
ce  tronc  est  le  {dus  souvent  îim>erméflble  au  sang  et  jusqpi'aik: 
^nal  artériel  quand  Taotte  nait  à^-Cûs  des  deux  yentrieulea. 
Seraitril  vrai  »  omune^  Ta  pensé  le  D'.  fiendrin ,  qui  a  ratta- 
Aé  avee  sagacité  A  quelques  cbefs  principaux  indvtiiiant  commet 
leurs  degrés  de  subordination,  lesYices  de  canférmiitiQn  dm 
cerar  »  que  le^  ^luifl  artériel  n'est  janaais.  oblitéi*  alors  qnn 
l'artère  pufantpiUMre  Test  ?  ApplicaUe  ai.  j^Ius  grand  nondire 
de  cas,  oette>. proposition  es);  par  trop  ahiqlue  ;  et  *  nous 
étayaMdn  seul  faHq[oe  nous  ayons  cité,  nouMdaiettfons  la  possi- 
bilité d'aèsence  du,  eanal  artériel ,  pourvu  fue  la  communica- 
tion inter«auriculaire>oa  i^nlrieidMre  per^isite.  Enfin  l'imper^ 
fbralion  de  rartére  1»  peut.fi^rer  que  d'une  mamére  relative 
parmi  les  cauyes  de  nipn^  fiabiKtè.  Dans  une  ohscNrvatioo  due 
à  Jacobson ,  cette  artère  manquant  ét^t  rem[^ai)é0  par  les 
artères^brepcliiques.  Faufil  donc ,  en  orgmogénésie ,  ph^ut 
l'artère  pulmonaire  sens  l'immédiate  dépenètnott  dft  coqdnit 
paImQ-aiorti<pie ,  admette  que  son  défekippcment  s'opéf e  par 
L'impulsion  q^Di'il  lui  transmet? 

Privé  de  détuls  cUniquias  suffisait ,  wm  àimm  négliger 
les  rapports  de  oausalité  esistant  entée  les  mm  d^  cçqiorpa- 
tîon  du  coBur  et  les  symptâmea  observés  doeanl  iis>  Y4e- 

Si  dans  certain^  anomalies  disccBur ,  don!  le  léi^alt^t  esti 
h  communication immédii^das dnuft  <^ftf ^ti^'^m  «  ^ cpr 
nose  manque;  si,  an  contraire,  ce  signQffeifgnçi^Fe  d^i^a 
d*aiitres  malàdUs  sans  nkèbmgf^dç^dlioji^spèQ^  é^  smi  «><^ 
pendani  dans  k  phs  grani  i»Mlbl«  *  çw^  Ifi  fïTOOse  coïn- 
eiib,  comme  te  dit  U.  Imk^  ^rm  ^f^  réUs^cifmmm^  )>i«^ 
Boaiif^  de  Fartera  pubaonaine.  A  pnrt  c^^  cÎMOdi^^e , 
signdée.  dans  la.  fiint  91e  nous  a«ons  décrit,  Tecli^e  da 
l'aorte,  la  perforation  int8i^ventr¥Hilakc ,  entr^^ient  ^u$sî 
la  pMsq^  nécessité  de  la  cyanossf  :.  m  la  mih^  ^^ndue 
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sur  toute  Thabiiade  du  corps  était  noire;  c était  piuiM  ei» 
réalité  une  teinte  mélaniqào  que  cyanique.  Bien  qu^qn  Faii?, 
prétendu ,  le  mélange  du  sang  noir  et  du.  rouge,  la  quantité 
du  preipier  étant  même  beaucoup  plus  considérable ,  n'agit 
pastoujourjBSur  nos  parties  par  une  influence  sédatire ,  pourvu 
que  ce  mélange  ne  soit  pas  instantané  ou  accidentel.  SansFahii- 
iération  de  rarCèce  pulmonaire  la  vie-poufaitiencore.sie  pi^lon- 
ger  ;  la  vie  que»  dans  la  difficulté  d'unedéfinitiouconyenaUcun. 
célébré  physiologiste  ne  crdnt  pas  de  regarder  cooime  le  ré- 
sultat du  contact  du  sang  artériel  avec  les  organes  et  psurticu- 
Kéremeni  avec  le  cerveau.  Sans  invoquerici  les  trop  nom- 
breux exemples  d'une  crtielle  épidémie  long-temps  inconnue  à 
noire  France^  et  sans  parler  d'autres  Cûts  même  étrangers  au 
choléra  avec  cyanose^  on  sait  que  Taction  du  cerveau  se  con-. 
tinue  avec  du  sang  qui  n'est  même  plus  de  nature  artérieBe. 
Projeté  vers  rencé{diale ,  le.  fluide  sanguin  exerice  une  double 
influence  sur  cette  masse  nerveuse. par  le  nÉourement  qui  lui 
est  imprimé  et  par  la  nature  des  principes  qui  le  constituent.. 
Outre  la  modification  de  ceux-ci ,  la  force  inApulsive  de- 
vait, d'un  autrecAté.,  être  moindre  que  dans  rétat  n^rinalK 
puisque  le-  ventricule  droit.était  simokanément  aortique  et 
pulmonaire. 

En  songeant  qu'un  d^  traits  principaux,  du  caractère  de 
l'enfont,  ou  mieux  un  des  sympt(imes  du  mal,  consistait  en 
la  propension  à  une  extrême  irascibilité  »,  et  cela  sans  motif,, 
ne  semble-t-il  pas  que  le  sang'porté  au  ceirveaa  agissait  en 
déterminant  sur  lui  et  sur  les  centres  nerveux  une  stimulation 
presque  continuelle. 

Notre  confrère,  M.  Rey ,  quand  il  nous  adressa  la  |>ièce 
d'étude  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire ,  nous  soumit  line  très- 
grave  question  de  médecine  légale ,  que  nous  nous  contentons 
de  rapporter ,  sans  tenter  de  la  résoudre.  Dans  la  snpposir 
tion  que  le  sujet  grandi  et  parvenu  à  l'Âge  de  raison,  se  lût, 
dans  SCS  accès  de  fureur  si  fréquents,  porté  è  des..actes 
de  vîobnce  env^^rs  les  autres,  était-il  excusable  devant  h 
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k>î?'(t)  Ne  pouYaiWn  pasallégaer  comme  motif  d'ane  lègi- 
tixne  excase  la  disposition  congéniale  morbide  daceâtre  cir^ 
caktoire  ? 

Noi»  touchons  à  la  partie  k  pins  diiBcile  de  notre  travaih, 
celle  où  ^nous  devons  essayer  d'expliquer  les  anomalies  qui 
nous  ont  occupé^  si  tant  est  cependant  qu'elles  soient  toutes 
de  nature  à  se  prêter  à  des  explications  de  quelque  yrai- 
semblance  ;  mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi»  Ce»  déviations  ne 
pouvant  être  traduites  de  la  même  maniére.t  nous  leS'  classe- 
nons  en  diverses  catégories  «  et,  pour  parler  le  langage  de 
M.  Isidore  Geoflroy-St-Hilaire^  de  ce  jeune  et  savant*  acadé- 
micien.,  qui  vient  de  comUer  unç  lacune  delà  science. par  la 
publication  d'ua  traité  comi^et  de.Tératologie ,  nous  dirons  : 
1®  iasertioQ  anormale ,  dissîmilaire  ;  de  Taorte  au  ventricule 
droit  ;  3?  agénésie  du  canal  artériel  ;  3®  arrêt  de  dév^ppe- 
ment^  de.  la  cloison  intér-ventricuhire. 

Eciopie  d^  Voùrk.  Qn  chercherait  en  vain  à  se.  le  dissimu-. 
1er,  c'est  une  grandQvdiflSeulté  de.dégager  son  esprit  de  ces 
formas  anatQmiques  paradievées  >  connues ,  pour  étudier  les 
organes  comuijçnçant  à  paraître ,  se  dévebppant  par  de  sui>- 
cessives  évolutions;  XoutèfcMS  ce  genra  de  recherches  est  in- 
dispensable ;  car  ,.daiis  ope  scienceeommei'organogénésie ,  ce 
qi|i  est  ne  saurait,  indiquer  ce  qui  fut  à  une  autre  époque.  Au 
df ineurant ,  ce  n^est  qu'avec  ime  sage  réserve  qu'il  convient 
4q  rappprter  à  l'homme  les  études  qu'il  nous^  est  donné  de 
f^re  sur  les  animaux.  Pour  ne  parler  que  du  cœur,  que  de 
diangements  dans  sa  norme ,  ses  connexions  et  même  sa 
position;  ne  l'oublions  pas,  le  cœur  ne  se  forme  pas  en 
pbce;  il  n'est  d'abord  qu'un  seul  vaisseau,  puis  plusieurs 
que  renforcent  bientôt  des  molécules  de  substance  muscu- 
laire. 


(1)  L'éducation  modérant  plus  tard  cette  irasdbilité',  n'eut  peut- 
^trc^  pu  néanmoins  détroire  ce  penchant  si  pcoaoJBCé,  et  po^r  ainsi 
dire  incarné  à  l'organisation.  Cette  expression  métapliorique  :  la  fu-^ 
r«ur  circule  avec  le  tang,  n'est  pas  sans  quelque  exactitude. 
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H  (mt  s'ëlever  ici  de  ce  qui  est,  en  embryogénie,  là  dfeposi- 
t)ion  normale,  pour  être  conduit  à  présumer  ce  qui  peut  ad- 
venir dans  un  état  opposé  ;  et ,  sans  discuter  sur  la  priorité 
d'apparition  dés  vaissèaut  oiif  du  cœur ,  il  iiou&  semble , 
.conmie  à  beaucoup  d'autres ,  que  Vpn  distingue  ia  partie  pé- 
riphérique du  système  nsculaire  avant  là  partie  centrale.  Ne 
saii-on  pas  que  les  globules  sanguins. préexisteiit  ob  cœur, 
et  que  i  réunis  dû  courants^,/ Us  se  ereiisent  deg  TaisseausL 
dans  la  masse  orgailiaée.  Qtfe«d'allée&  et  de  venues  daii3  ces 
couraots  que  Ton  dirait  avàiicer  iiM^rtains  de  la  voie  qu'ils 
doivent  i^vre ,  attirés,,  repousses  par  des  îànéi  Méctro-oia- 
gnétiques  ùa  ailti^s.  Sans  prétenidire>  ex{Aic^er  le  conunent , 
I*on  comprend  <iaé  dans  les  preiiiiers  jMrs  de  la  vie  endl>rych 
naire  des  pertorbafloiKS  phis  ùù^oins  profondes ,  des  <^uses. 
dynainii^s'ou  d*une  ai^trè  nature  préparent  dès  dëViations , 
des;  anomalies,  des.  mpnstrîiosités  enfin.  Iftis,  pôar'ne  noos. 
occuper  que  de  reDB^riÎDchèmfedt  de  Taorte  au  ventricule 
droit,  rappelons  que  Tes  cavitlis  gaq<É«ils  du  <kBi»r  se  for- 
ment avant  les  autres.  Sur  trois  eilAryolis  buiiiaiiiâ',  de  qua- 
tre à  cinq  semaines,  nous  avonii  évidemment  constaté  Tori- 
gine  dé  Taorté,  sanÉr  rien  trouver  du  côté  du  ventricule  droit 
qui  tndiipie  l^rtére^^pcdmanairé  :  eêReHâ,  daiis  les  premiers 
temps  de  la  Ti0embryioàiÉaB:e ,  n'existe  ^ ,  comme  Ta  prouvé 
Méckel  dans  un  excellent  ni6oM>ire  sur  le  développement  du 
cœur  et  des  poumons.  Ce  qtii  nous  a  frappé  dans  ~6os  re- 
i^herdies  et  observations  sur  quelques  embryons  bumains  peu 
avancés  ;  c'est  qu'dois  quQ  b  di$tinctioti  entre  les  ventricules 
est  asse^  nettement  établie,  on  voit  lé  droit  /élever  au-dessus 
du  gauche  qui  est  le  jrfus  volumineux.  Mous  sommes  ici  ré- 
duits à  siq[iposer  une  serite  iPei^reur  dé  lieu  datns  les  courants 
sanguins ,  ou  peuiétre  précocité  dan&  ceu^  ^i  doivent  for- 
mer Tartére  puhnonaire ,  ou  retard  4ans  ceux -qp|  constituent 
l'aorte.  Peut*étre  çocore  qpe ,  contre  l'orAre  de  primogéni- 
ture  des  ventricules,  le  droit  s'est  manifesté  avant  Ip  gau- 


DD   StSttWB  GIRGULATOinE.  437 

ehe  (1)  »  Taorte  paraissant  avant  Tartèré  pulmonaire.  Ne 
voyant  dans  cette  dernière  qa*une  division  de  Taorte  par  le 
prolongement  de  la  cloison  inter-ventriculaire,  on  pourrait  eu* 
core  chercher  ainsi  à  expli<|uer  Tanomalie ,  qui  deviendrait 
plus  facile  à  concevoir  si  Taorte  nai^it  simultanémeut  des 
deux  ventricules;  car.  le  mode  de  formation  da  ventricide 
droit  diffère  de  celui  du  gauche ,  ea  ce  que  le  premier  est 
formé  par  deux  branches  qui  ne  se  ra{qprochent  jamais  entiè- 
rement et  qui  représentent  la  lettre  Y.  Ceci  dépend ,  conune 
l*a  dit  BdIando,.de  la  manière  dont  le  ventricple  droit  s'ap- 
puie sur  le  gaiuche,  et  qui  est  telle  qae  sa  naissance  peut  être 
comprise  dans  les  branches  de  division  de  la  base  ventriculaire. 
Abandonnons  ces  hypçtbëses  pour  ce  qu'elles  valent ,  et  re- 
nonçons à  soumettre  à  des  explications  un  fait  qui  n'en  admet 
guère  de  plausibles ,  car  l'embryogénie  ne  donne  pas  toujours 
une  méthode  pour  formuler  les  malfprmiations. 

Canal  artirieh  II  y  a  eu ,  suivant  nous ,  agénésie ,  arrêt  de 
déyeloppenient.  ou  mieux  absence.  Cette  assertion»  PQVis  ne 
l'établissons  pas  sur  ce  que  l'analyse  anaton^qvie  ne  pxm  a 
permis  de  découvrir  aucune  trace  du  ligaiwnt  artériel,  mais 
bien  sur  ce  que ,  par  suite  d'une  sorte  de  solidarité  fonction- 
nelle ,  certaines  parties  arrêtées  dans  leur  développement  ont 
remplacé  le  canal  artériel. 

PerfortUian  de' la  cloison  irUer-vefùriculaire  4  «*  *^f -,  '^^i 
ce  ne  sont  plus  des  doutes ,  des  suppositions  que  nous  hasar- 
dons ,  c'est  un  fait  avéré  que  nous  articulons ,  savoir  :  c'est 
Jloiijours  de  I9  p^tie  inférieure,  poqtr  s'élever  perp^ndicuUire- 
psent  viNHvi^  l'ouverture  de  l'aOrte ,  que  se  Séveloppela  doi- 


(t).^i  les  e«vîi4s  du  wur  n'mmni  élé  ouTerles  quand  nous  Ta- 
VODS  reçu,  et  qu'oa  eftt  séparé ,  isol^  par  la  dissectioi^lesd^nx  cMés 
de  Vurgaiie ,  n'âarait-ôn  pas  pu8*assarer  si  le  venlricale  droit  était, 
formé  avant  le  gatiche,  en  constatant,  au  liçu  de  l'embpîtetnent  dur 
Ventricule  gaoéhe  convexe  et  reçu  dans  le  droit,  une  disposition 
contraire. 
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son  qui  sépare 4ès  ventricules;  quand  çn  observe  la  comm'unî-. 
eation*  ventriculaire  primordiale,  c*est  à  la  base  de  la  cloi-. 
son-,  œ  véritable  arrêt  de  développement. , 

Considérées  isolément ,  les  anomalies  et  vi<!es  de  conforma- 
tièn  que  nous  venons  de  faire  connaître ,  doivent,  à  leur  liaison ,  à 
leur  coordination ,  unegravitémoindre  souslerapport.pbysiolo- 
gique.  Cette  vérité,  tonte  paradoxale  qu'elleparais^e&'abord,  a 
étéproclamée  par  les  auteurs  qui,  en  éclairant  la  tératologie,  lui 
ont  fait  perdre  ce  caractère  fabuleux  qui  la  défigurait.  Sup* 
posons  que  Tèctopie  de  l*àorte  existât  seule  et  sans  .ouverture  x 
Hiter-ventriculaire ,  comment  le  sang  des  veines  {uilmonaires. 
seraiinl  parvenu  âd  ventricule  gauche  à  toutes  les  parties  du 
corps,  alors  que  Tôuverture  aortique  était  imperforée.  EnGn, 
disons^le  en- terminant ,  la  vie  n^a  pu  se  soutenir  pendant  huit 
ans .,  que  parce  qu*il  y  a  eu  plusieurs  anomalies  dans  les  instru- 
ments de  la  circulation.  Une  seule,  et  Tenfant  pouvait  niourir 
en  naissant.  Ainsi  pue  anomalie ,  une  déviation  en  entraîoe- 
une  autre  ;  ainsi  nous  retrouvons  une  sorte  de  nécessité  de. 
rapport  harmonique ,  là  où  tout,  au  premier  aspect ,  parâft^ 
confusion ,  désordre. 


Quelgues  cantidéraiions  smr^es  C4m8e8  gui  peuvent  retarder  ùu  ; 
empêcher  la  consolidaiion  des  fractures  ;  par  M:  Louis 
Fleury,  inJtfime  des  hôpitaux ^  etc. 

Quels  que  soient  le  siège  et  la  natora  d'une  fracture,  tous, 
les  efforta  do  chirurgien  doivent  d^abord  tendre  à  en  obtenir 
la  consolidation  régulière.  Ce  n'est  (p'en  présence  d'un  daiq;er 
imminent ,  ou  après  avoir  èpmé  les  resiMmrces  de  l'art ,  qu'il 
est  permis  de  renoBcer  à  l'espoir  de  ce  résultat  \  et  lorsqu'on 
se  rappelle  le  grand  nombre  de  fractures  comminutives  o^ 
compliquées  ,  qui ,  jugée»  sans  remède  par  les  hommes  les 
plus  habiles.,  se  sont  néanmoins  consolidées  grâce  à  uneheutr 


reuse  indocilité  da  malade  ou  à  quelqu'autre  cireonsténôe ,  on 
demeure  convaincu  que  dans  ces  graves  questions  qai  décident 
de  la  perte  d*un  membre ,  on  ne  saurait  jamais  agir  avec  assez 
de  prudence  et  de  réflexion.  Certes  chacun  sait  que  le  malade 
auquel  une  amputation  faite  à  propos  aurait  sauvé  la,  vie  ,  suc- 
combe à  une  opération  tardive  ,  et  c'est  justement  la  connais- 
sance  de  ce  fait  qui  jette  quelques  praticiens  d^s  Fexcés  con- 
traire. Dans  les  affections  de  cause  intime ,  taites,  qui  altèrent 
la  constitution  tout  entière ,  dans  les  caries ,  lestumeors  Man- 
ches, les  ostéo-sarcèmes,  il  est  sage  d'amputer.anssiiôt  qu'un 
diagnostic  bien  établi  vientdémontrer  une  maladie  qui  doit  i^ 
sister  aux  làédiicatîpns  les  plus  énergiques  comme  les  plus  ra- 
tionnelles, Mais  lorsqu'une  violence  extérieure,  sans  parler  tou-p 
tefois  des  plaiesd'armes  à  feu ,  vient  frapper  un  homme  jeune , 
vigoureux ,  bien  pcnrtant ,  il  faut  craindre ,  bien  qtie  les  désor- 
dres soient  grands ,  de  recourir  aux  moyens  extrêmes  et  de 
désespérer  trop  tôt  de  la  puissance  répaiatrice  de  la  nature.^ 

Pour  obtenir  la  consolidation  régu|ièred'une  fracture/  deax 
premières  indications  se  présentent  :  1^  mettre  lesextréœilés 
des  fragments  ep  contact;  2^.1esmaint6nirdansçettepositioD* 
L'extension  et  là  contre-extensbn  permettent  ordinairement 
de  remplir  la  première  avec  facilité  ;  la  seconde  offre  plus  de 
difficulté,  et  l'on  ne  parvient  pas  toujours  à  surmonter  les 
forces  musculaires  ,  ou  à  paralyser  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent produire  un  nouveau  déplacement ,  malgiré  les  nombreux 
appareils  inventés  à  cet  effet* 

Aujourd'hui  ^  la  phqpart  des  chirurgiens  pensent  <pie  t'im* 
.«lobilitè  complète  et  forcée  du  membre  fracturé ,  jointe  à 
ijine  pression  énergique  exercée  sur  les  parties  molles ,  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  maintaiir  les  fiàgments  et  obtenir  une 
consolidation  prompte  et  régulière.  Dans  œttè  idée ,  les  uns 
ont  recommandé  de  multiplier  les  attelles  et  de  serrer  forte*- 
tement  les  liens  ;  les  autres  ont  proposé. des  apparais  inamo- 
vibles ,  des  moules  en  pUtre  ,  etc.  Malheureusement  ces  mo- 
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yens  n*atteigneftt  pi»  toojoors  lenr  bot ,  et  Kmvent ,  ^1^ 
que  soin  ip'on  «iHpcwte  à  leur  appUcation  .le  eal  s'étaUit 
d*one  manière  viciev^e,  se  fût  attendce  fort  longtemps,  on  ne 
se  forme  pas  datonl. 

Quelles  sont  Am&  tes  causes  q«  peuvent  etv ore  retarder, 
en  empêcher  la  oonsQlidatkm  d'one  Amslace  ?  Les  aatears  en 
OBfc indiqué  phiiieari  t  mm  les  prii)cipalei^,  celles  ausigielles. 
f  iennent  se  rattacher  j^esqoe  tontes.  les  autres  »  semblent 
leur  aveir  échappé  ;  c'iBSt  sur  elles  que  M.  lobert  a  porté  son, 
attention  »  et  nous  yerrons  qn*il  en  a  ticé  des  indications  fort 
différentes  de  celles  que  1*00  suit  généralement. 

Le  sang  est  la  source  de  toute  cicatrice  ;  on  sait  l'influence 
qu'il  exerce  sur  la  surface  des  plaiea ,  k  ferme  «  la  couleur , 
la  consistance,  des  finvaes.  membranes ,  leur  développement , 
cebi  de  leurs  yaisseaux.  Or ,  lea.  travAiY  de  Dupuytren 
ayant  démontré  que^  conformément  aux  idées  déjà  émises, 
pw  Duhamel  ,  le  pérjoste  et  le  tissu  cellulaire  étaient  les. 
prncqpaux  instrumens  de  la  formation  du  cd,  on  pouvait  ad- 
neUtnàpriari  que  la  circulation  défait  jouer  un  grand  rôle 
daos  raçcompUssémei^  de  ce  travail.  L'observation  a  pleine- 
mail  eonfiimé  cette  opinioo>  etadémontréàM.  Jôbert  que 
|Mirmi  ki  causes  qui  peuvent  s'opposer  à  la  oonsçKdation  d\uie^ 
fracture,  il  iaUaitplarâr  en  première  ligne  celles  qui  exercent 
une  modification  lloheuse  sur  le  coprs  du  sang  ou  sur  la  com- 
poeiticn  elle*^m^me  éà  ce  liquide, 

N'estH»  pas  en  effet  chez  les  individus  dont  la  conslitution- 
€Btaltéi;éepBr.dfamatadieaserofuleupeaou  vénériennea,  que 
Tou  voit  1q  plus  aodveat  des  Cuiasea  articulationii.  N'est^-ce  pa» 
[  las  vimUanda  on  chez  èes  maWtosd^bilîtéapar  des  affec- 
i  chroniques  oa^^  éwcnatieiis  sanguinea  répétée»  que  se 
ipgmBPtlflsfansseiarifcntotionssiirnnmérayes?P  ce  propos 
remarquons  cmnfaien  est  peu  ratimieHelapisli^e  ccmseillée 
par  Ceke ,  et  encore  epapkyée  par  quelques  chirurgiens , 
4'iB^irimer  aw  fragments  desmonvemoits  à»  va  e$  tiefU^ 
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«hoUvèniènts  ^Qi  ne  |)6ayeiit  ayôif  d^adfre  t^su)&t  qae  celui  db 
"délfiitre  le  peu  de  yaisseàux  oa  de  '  liens  fibrenx  qui  commen- 
meiletient  peuf>^tre  à  rfitâbHr  h  oontiht^tt. 

Les  déditnires  dn  j^otte  retardent  beaucoup  la  côngo^ 
lidëtîon  des  fractures ,  et  cela  d'aotant  plus  que  la  membrane 
est  détruite  dans  me  phis  grande  étendue ,  et  qu'elle  est  dçuéé 
td*b«e  fndndre  force  de  iécrétion. 

Les  épancheiiieBtf  de  sang  qni  se  (but  quelquefois  entre  lés 
Aragnens  d^fine  solution  de  ooutindfté  »  retardent  également  fk 
ieraaatioB  du  cal  par  l'obstacle  qu*ib  opposent  an  développe^ 
ment  des  yaisseaàxet  au  dépôt  de  la  lymphe.  L*interposiÂ(m 
des  porfiens  museuieusésa  le  même  effet  chez  les  yieRlàrds\ 
lorsque  le  périôete  a  perdu  une  partie  de  sa  vitalité  ;  car  chez 
les  helQmes' jeunes  et  rigoureux,  on  voit  tous  les  jôûti  des 
portions  nluscmlairés  renfermées  dans  ^épaisseur  d'un  cal  dSP- 
Ibrme^  irrégulier ,  mais  néanmoins  solide  et' de  rapide  ibi^ 
mation* , 

Le  fiiw  formé  dèùas  les  enrirdns  d'une  fracture  favorise  sôtt* 
ventk  cenBoUdatidQ  en  excitant,  ie  périoste  ;  mais  il  détridt 
au  centraire  cette  membrane  lorsqu'il  baigne  les  fragments 
«ux^mèmes.,  et  dans  ce  cas,  la  cicatrisation  osseuse  est  i^ 
possible  •  ou  «e  fait  lAtendre  fort  longtems ,  Si  le  pus  ,  après 
ayoir  séjourné  nn  temps  pbié  ou  moins  long  ,  est  enfin  éVaéM^. 
t^uelques  cfairuigiens  ont  beancoup  Mméfu^sagecoiiftlbu 
d'*eau  saUirnée  ou  astringenie  dans  le  pansement  des  fràê- 
tares  »  ayant  remarqué  iqn'il  retarifaât  souvent  la  consolida- 
tion ,  et  ils  ont  es^Hqoé  ee  lait ,  ^n  dnaat  qneies  tissus  sim- 
pregnaîent  tellement  de  liquide  ^'Ms  fflsaient)iubir  au  cat  une 
espèce  de  macératieii  ;  maiséeÛeîmbSiitim  i^St  assez  difficile 
à  concevoir,  et  il  est ,  ce  me  semble  ,  plus  naturel  d'attribuer 
le  défaut  d'ossification  à  la  gêne  que  des  applications  froides 
r^ètées  idoivent  apporter  dans  la  circulation  des  membres 
fracturés. 
Mais  9  bien  plus  fréquemment  que  toutes  les  causes  que 
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nous  Tenons  d'énumérer ,  c'est  l'appareil  placé  dahs  le  but  de 
favoriser  la  consolidation  d'une  fracture,  qui  yieni  s'y  opposer 
par  la  compression  (p'il  exerce  sur  les  yaisseabi  du.meid)ret 
soit  que  cette  compression  soit  inévitable ,  comme  daos  les 
appareils  inamovibles  ,  soit  que  lechiriirgien  Texerce  volon^ 
tairement ,  la  considéitot  comme  nécessaire. 

Pour  les  os  protégés  par  une  couche  épaisse  de  parties 
molles ,  à  la  cuisse ,  par  exem[de ,  les  efliets  de  cette  cbtii)^res- 
sion  peuvent  ne  pas  être  trés^^nsiUes  ;  car  si  dans  ce  cas .  la 
circulation  capillaire  et  celle  des  branches  artérielles  moyennes 
est  plus  ou  moins  gênée  ,  celle  dés  gros  vaisseaux  continue  à 
s'exercer  m)rement  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  à  l'avanlrbràs  , 
à  la  jambe ,  où  la  compression  ,  pour  peu  qu'elle  soit  forte  , 
intercepte  le  cours  du  sahg  ,  non  seulement  dans  les  vaisseaux 
soperficids ,  mais  eiicoredan^  ceux  qui  se*  rendent  à  Tes 
fracturé  lui-même  et  à  son  périoste.  Ici,  pour  obtenir  une 
consolidation  rapide  et  régulière ,  il  est  plus  important  ^u'on 
.ne  pense  de  n'appliquer  que  le.  nombre  d'ateltes  strictement 
nécessaire  ,  et  de  ne  pas  serrer  trop  fortement  les  liens  de 
TappareH.  En  suivaiit  une  pratique  opposée  ,  on  attend  quet* 
quefois  trois ,  quatre  ,  six  mois  ,  une  réunion  qui  après  ce 
long  espace  de  temps  ne  commence  même  pas  encore.  C'est 
souvent  alors  que  le  chiruri^n  s'empresse ,  à  chaque  panse- 
'  ment ,  ^de  réappUquer  l'appareil  avec  plus  de  mn ,  c'est  à  dire 
.d'augmenter  le  nombre  des  ateNes  ,  d'mitourer  plus  exacte- 
.ment  le  membre^  de  serrer  davantage  les  compresses  /  les 
.bandes  ,  les  liens  ;  et  c'est  alors  que  plus  il  fait  d'efforts  pour 
atteindre  le  but,  plus  il  s'en  ^gne.  Les  observations  sui- 
vantes :développent  cette  pensée,  et  viennent  à  l'appui  des 
propositions  que' je  n'ai, fait  qu'énoncer. 

Obs.  I«.  — .  Jean-Marie  Taillard ,  maçon ,  âgé  de  43  ans  cld'one 
bonne  constitation,  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  âO  janvier  1S36 
pour  une  fracture  transversale  de  la  jambe  droite.  Déjà  à  1  âge  de 
vingt  ans  ce  malade  avait  eu  ce  même  membre  fracassé  par  un  boa- 


rftACTCRES.  443 

liBt;  là  coDsdidatiofli  ne  8*étaU  ptd  fait  attendre  long-lemi)s,  raâ» 
elle  fut  suivie  d'un  léger  raccourcissement  de  la  cuisse  avec  dévia- 
UoD  du^gendu  en  dehors. 

Aujosrd'hni  la  tacCore  nége  à' la  réunion  du  quart  supérieur 
aveeles  trois  quarts  inférieurs  de  la  jambe,  à-pto-près  à  Tendroit 
qs'occopaif  la  première  sdation  de  continuité  ;  elle  intéresse  Ito 
deux  08 ,  et  elle  est  compliquée  d'une  petite  plaie  situéç  vis  à-viff 
la  face  antérieure  du  tibHi. 

On  reoouvre  la  plaie  avec  un  Imge  enduit  de cérat,  delà  charpie 
et  uneccmiprçsse,  ensuite  on  place  la  janbe  dans  l'appareil  de^ 
Scnltet ,  où  elle  demeure  sans  être  pansée  jusqu'au  8  mars. 

Pendant  tet  intervalle ,  il  ne  survient  aucun  signe  de  réaction  ^ 
le  blessé  n'accuse  aucune  souffrance  et  mange  les  trois  quarts  d'ali- 
ments. A  la  levée  de  l'appardl  la  plaie  offre  un  aspect  de  mauvaise 
noliire,  eUe  fournit  une  assez  grande  quantité  de  pus  sanieux^et 
aucun  travail  de  réunion  ne  s^t  étabÛ  entre  les  fragments  de  là 
fracture. 

Après  avoir  abstergé  la  plaie,  on  la  panse  avec  un  lioge  enduil 
de  cérat ,  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  est  recouverte  de  diar* 
pie  trempée  dans  du  blanc  d'œuf ,  et  on  réapplique  ensuite  l'appa- 
reil qui  reste  de  nouveau  en  place  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  plaie  est  belle,  vermeille,  mais  la  consolidation  n'est 
pas  opérée. 

M.  Jobert,  «clierchaAt  alors  la  cause  qui  pouvait  ainsi  s'opposer  à 
la  formation  du  cal ,  pensa  la  trouver  dans  l'absence  du  contact  de 
l'air  et  dans  la  trop  grande  compression  à  laquelle  avait  été  soumis 
le  membre.H  ne  mit  plus  en  conséquence  qu'un  appareil  peu  serré , 
soutenu  seulement  par  une  attelle  interne.  La  jambe  fat  arrosée  ' 
chaque  jour  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée ,  la  plaie  cautérisée 
avec  le  nitrate  d'argent  et  pansée  avec  de  la  pommade  an  minium. 

Au  1«'  mai ,  c'esi-à-dire  au  bout  de  trois  semaines,  la  plaie  est 
entièremenC  cicatrisée  et  la  réunion  osseuse  commence  à  s'opérer. 
La  jambe  -  n'est  plus  recouverte  que  de  quelques  compresses  Ion* 
guettes  maintenues  par  l'atelle  interne. 

Le  15  mai,  la  consolidation  est  achevéet,  solide,  et  le  malade 
quittai  hôpital. 

Obs.  II«.  —  Jean-Nicolas  Louis ,  âgé  de  62  ans ,  charretier  , 
d'une  assez  bonne  constitution,  est  renversé  par  sa  voiture  le 
!«'  février  1836  et  se  casse  le  bras  gauche ,  environ  à  quatre  pouces 
au-dessus  du  coude  :  il  entre  le  même  jour  à  l'hôpital  Sainl-Louis, 


in  FRAGtimini; 

«ù  l'on  constate  411e  la  fractore  al  presque  trantveraale  el  saM 


aplicalion. 

L'appareil  ordinaire  des  fractures  da  eorps  de  lliiiraénis  est 
i^liqué  et  le  meinlire  conché  korLnmtalemeat ,  dans  une  légère 
texien ,  sar  on  eovsslii.  Le  malade,  anqael  on  reeomnlande  de  la 
laisser  daHs  an  repos  absaia,  se  ttent  nc^n  oonpte  de  eet  aver-> 
llssement  ^et  son  indodlilé  engage  M.  Jobert  à  laisser  rappcreileo 
place  pendant  deax  mois. 

Ao  bout  de  ce  laps  de  temps /la  fractnre  n'est  pas  eonsoiidéey  les 
fragments  font  une  saillie  asses  prononcée  en  ddwrç ,  et  leur  diâ-^ 
position  est  telle ,  que  bien  qn'ifs  soient  mobiles  l'on  sar  l'antre,  on 
ne  peat  ramener  le  bras  à  sa  direction  naturelle.  La  main  et 
raTJBit-4iras  sont  légèreiMnt  «sdematiés,  raides,  et  nepeavent 
presfae  plus  eiécnter  de  meorçments.  Le  nudade  aecose  nne  doa. 
leur  assez  vive  aa  nîToan  du  oondyle  interne  de  F'hnméms  où  la 
peap  présente  nne  petite  taebe  tiobicée. 

M.  Jobert  applique  alors  l'appareil  de  manière  à  laisser  unq 
grande  partie  du  membre  à  déconvert  ;  11  ne  fixe  les  alelles  que 
par  quelques  circulaires  de  bandes  sur  leurs  extrémités ,  et  place 
4«ns  leur  intenraile  des  cqmpresies  imbibées  d'eau-de-Yle.camt 
phrée.[ ,       ,      , 

M  90  avril,  le  cal  conimence  à  se  former,  la  main  et  l'avant 
sont  encore  gonfléb,  mais  les  mouvements  sont  beanconp  pins  li- 
bres :  il  existe  ao  coode  upe  petite  excoriation  trèS7dooloui:ease 
qu'on  panse  avec  do  cérat.  On  place  le  membre  deroi-fléchi  sur 
une  atelle  coudée  garnie  d'un  coussin ,  et  on  l'entoure  de  quelques 
circulaires  de  bande. 

.  Le  5  mai ,  la  réunion  des  fragments  n'est  pas  encore  complète , 
on  se  contente  alors  de  placer  le  bras  à  nu  sur  un  coussin* 

Le  fô,  la  consolidation  s^est  opérée  rapidement ,  elle  est  aujour* 
d'bui  complète  et  solide.  Le  malade  quitte  l'hôpital. 

Om.  III«.  —Charles  Dutertne,  tourneur,  âgé  de  41  ans  «  d'eue 
teonstitnUon  lymiteMquç,  fait  une  choie  le  15  lévrier  1836 ,  se 
casse  la  jambe  droite,  et  entre,  le  même  jour,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

La  fracture  est  complète,  .die  a  son  siège  immédiatement  aa; 
dessus  de  la  malléole  interne  et  est  compliquée  d'une  excoriatioQ 
profonde  et  d'une  large  ecchymose.  On  panse  la  plaie  avec  du  cé- 
rat:; le  bas  de  la  jambe  est  recouvert  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  do  blanc  d'œuf ,  et  on  applique  ensuite  Tappareil  ordinaire 
des  fractdrcs  de  jambe.  Le  membre  est  maintenu  ainsi  dans  un  re- 


pos  abfiola  pendant  six  semaines ,  sans  qu'il  survienne  aucun  acci- 
dent. 

Le  10  avrH ,  on  enlève  l'appareil ,  la  petite  plaie  est  complète- 
menl  cicatrisée,  Tecchymose  a  disparu  ;  mais  la  consolidation  n'e^t 
pas  même.  >eommeiicée.  On.  réapplique  Tappai^il,  et  M.  Jobert 
prescrit  au  malade  nne  tiçape  Anoure  et  quatre,  onces  devin,  de 
^inqnina  par  jour. 

Ljs  30  avril,  (a  coi^lida^on  n'est  guère  plus  avancée;  alors  on 
supprime  Tatelle  et  lecoussinantérieurs,  on  serre  très-peu  Tappa- 
reil ,  et  l'on  arrose  fe  membre  avec  de  Teau-de-vié  camphrée. 

Dè9  ]^s  le.  cal  9e  solidifie  rapidement  :  à  la  fin  do  mois  de  mai , 
il  est  très-rés^tant  >  preaqii<)  inappréciable  au  toucher ,  e^  le  iiisd«de 
quitte  rJiépUal. 

Ons.  IV«.  —  fienrMleBtftant  Pinard ,  fermier ,  âgé  de  48  ans  , 
était  entré,  vers  la  fin  du  mola  de  ininet  1836,  à  l'h^ital  de  la 
<:3iarité ,  atteint  d'une  aff^p^ion  de.  pqitnpp ,  pçur  la  ^paîtem^nt  d^ 
laquelle  il  fut  soumis  à  sept  saignées  du  bras  et  à  dcts  applicatiojpst 
succ^ivés  de  sangsues  su^  le  côté  gaucl^e  jusqu'au  nombre  total  de 
fiOO.'  Il  sortit  convalescent  au  bout  d^nn  mok,  et  il  commençait  à 
fi^iéndre  ses  forces,  lorsque  le  23  novembre  il  reçut  sur  la  jambe 
gaudœ  ufi  violent  coup  de  pî^d  de  cbovaU  ^i  le  renversa  sur  le 
sol.  {^inaird  ne  put  se  relever ,  et  on  le  transporta  à  l'hôpital  S^in^- 
Lpuis.  Il  avait  une  fracture  simple  si(uée  ap  ^e^rs  inférieur  d^  ti- 
bia :  on  lui  appliqua  immédiatemept  l'appareil  ordinaire. 

An  bout  de  quarante  jours ,  la  consolidajlion  n'était  pas  opér^  : 
le  membre  fut  replacé  dansFappareil  et  arrosé  avec  une  décoction 
trineiise  de  roses  de  Provins.  Le  malade  prit  deux  onces  devin 
antî-s^thi^iQue.  Au  bout  de  quu^ire  ffi^iifii  A^nt ,  le  calJi!étjdtpas 
encore  solide.;  on  supprima  alors  l'appareil,  et  l'on  jatjouta  jipe 
bouteille  d'eau  de  Seltz  au  vin  anti-scorbutiaue. 

Le  12  juillet,  la  consolidation  était  enfin  complète  et  résistante, 
lie  malade  quitte  l'hôpita). 
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ilémoire  gur  V hypertrophie  de  la  glande mammtdre  ,'par le 
docteur  Ftngerhath,  de  Eseh  (1). 

La  iuméfactioD  des  mamelles ,  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire, 
n*est  causée  nipar  la  formation  de  produits  noureaux,  ni  par  une 
modification  de  la  texture  de  hglande.  Elle  consiste  seulement 
dans  une  augmentation  de  volume  des  lobules  dont  la  réunion 
constitue  la  glande  mammaire»  et  dans  raccumulationànormale 
de  la  graisse  dans  le  tissa  cellulaire  ambiant.  EQe^t  caracté- 
risée pitr  l'uniformité  de  la  tumeur ,  Taugmentation  progres- 
sive de  la  masse  tuméfiée^  et  par  l'absence  de  toute  douleiir. 
Gotte  nmladië  Représente  sous  deux  formes  :  dans  la  première, 
la  marche  est  plus  rapide ,  et  la  maladie  est  toujours  liée  au 
phénomène  de  la  puberté»  avec  lequdelle  coïncide.  Dana  la  se- 
conde, le  développementest  plus  long ,  l'accroissement  de  vo- 
lume est  presqu'insensible ,  et  là  nialadie  est  liée  principalement 
&  un  trouble  dans  lés  fonctions  des  organes  générateurs.  Je 
me  bornerai  à  décrire  la  première  de  ces  deux  variétés. 

lia  marche  de  la  maladie»  et  lessymptdmes  qui  la  signalent 
sont  les  suivants  :  la  glande  mammaire  subit  un  accrcxssement 
de  volume  ;  ordinairement  c'est  la  droite ,  farement  les  deux 
en  même  lenifps.  *€et  accroissement  est  précédé  par  une  sen- 
sation de  picotement  »  et  s*accompagne  d'irritabilité  de  la  ma- 
melle. Le  développement  porte  uniformément  sur  la  totalité 
de  la  mamelle.  Cette  affection  se  manifeste  toujours  à  l'époque 
de  la  puberté ,  et  coexiste  avec  le  développement  physiologique 
des  mamelles.  Ordinairement  les  personnes  qui  en  sont  attein- 
tes, n'ont  point  eu  leurs  régies»  ou,  si  la  menstruation  s'est 
établie»  l'écoulement  sanguin  est  très-peu  abondant,  dure  pen- 

(i)  Zeltscbrifl  fur  die  gesammle  Medicîu,  l^»'  semestre  1837  (G.  B.) 
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daot  peu  de  temps  ,  et  cesse  bientôt ,  pour  ne  plus  reparaître. 
Le  développement  anormal  prend  une  marché  plus  rapide ,  au 
moment  mdsie  où  la  période  menstruelle  se  termine ,  et  très- 
souTeDt*  à  Tépoque  des  régies  ,  les  malades  éprouvent  une 
sensation  plus  marquée  de  tension  locale,  qui  diminue  après 
cette  époque ,  puis  les  progrés  de  l'hypertrophie  reprennent 
une  marche  plus  lente  et  plus  continue.  Quelquefois  la  voix 
subit  une  modification  particulière  ;  elle  devient  rude,  enrouée 
et ,  fouT  ainsi  dire ,  double.  Cet  état  de  la  voix  peut  durer 
plusieurs  jours ,  disparaître ,  puis  revenir  sans  qu'on  puisse 
reconnaître  aucune  lésion  distincte.  Chez  une  malade ,  j'ai  re- 
marqué que  cette  rauèité  de  la  voix  revenait  aux  époquesmens- 
trueltes,  bien  que  les  régies  eussent  cessé  de  paraître;  tandis  que 
chez  une  autre ,  je  n'cdisertai  aucune  altération  de  là  voix.  Si 
Ton  examtaelesein  nmlade,  on  voit  que  le  mamelon  est  dévenu 
plus  plat  etplus  largo,  que  l'aréole  a  pris  plusd'étendue.  D^abord 
la  tumeur  donne  une  sensation  de  résistance,  sans  que  la  cou- 
leur ait  encore  subi  la  moindre  altération.  Plus  tard,  quand 
le  volume  de  la  mamelle  est  devenu  plus  remarquable  «  si  l'on 
se  borne  &ttn  examen  superficiel ,  la  tumeur  parait  plusmolle» 
et  ce  n'est  qu'en  y  enfonçant  profondément  le  doigt  explorateur 
que  l'on  reconnait  les  4obes  durs  et  hypertrophiés  de  la  glandé 
mammaire.  A.  cette  époque,  les  veinés  qui  rampent  dans  lés 
téguments  sont  plus  manifestes,  et  la  mamelle  prend  une 
teinte  bleuâtre ,  sans  qu'il  y  ait  cependant  uli  changement  bien 
remarquable  de  couleur.  Ainsi,  la  maladie  mardie  d'une  ma^ 
niére  permanente ,  et.,  dans  certaines  circonstances ,  a«vecune  / 
assez  grande  rapidité.  La  mamelle  acquiert  un  volume  immense, 
peut  atteindre  une  longueur  de  18&20  pouces,  et  davantage, 
avec  une  circonférence  do  20  é!24  pouces,  un  poids  de  10  à  12 
livres,  et  ^porte  beaucoup  de  gêne  aux  mouvements.  La  trans- 
piration cutanée,  et  le  sang  récemment  tiré  de  la  veine  ,  ont 
une  odeur  particulière  ;  ce  dernier  contient  beaucoup  d'acide, 
carbonique  libre.  A  mesure  que  la  ilirheur  se  développe  par 
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siûie  de  riiy|>ertro(diie  Qxcemve  de  la  glande  mammaire ,  le 
reste  du  corps  s'amaigrît  peii-è-*peii ,  cis  qtii  Eût  qae  la  ma- 
melle affectée  parait  8*àccr0ttre  enèore  plus  rite  qu'elle  ne  h 
tAÎt  réeilemeBt.  ▲  une  époque  plus  avancée  ^  leé  orgaita  tbo- 
raciqoea  eatreot-eD  sympathie.  AloH  se  InanifesteDlde  là  gène 
dans  la  respiration  ^  one  sensation  de  eoMtriêtion  à  la  poitrikle, 
de  la  tOQX  d*dk>rd  sèche ,  pais  soiTb  de  Texpeetoratibn  de  cra- 
chats écomeux  »  et  quelquefois  striés  de  satig.  Les  bxces 
diminuent ,  la  fièvre  hectique  ft'aHutne ,  et  là  mort ,  que  pré- 
cédent quelquefois  dès  symptômes  f  kydrothorél ,  éel  déler- 
mÎQde  ^T  répoisanent. 

Tootefoisv  lamatche  de  la  maladie  n'^t  pas  tMjoors  oelle 
qui  tient  d'être  décrite ,  et  ^  ntotifMi'eiil  A  là  tetmioaisott , 
^Ue  s*eB  écarte  souvent.  Sn  effet ,  la  tmnéfaction  arrivée  à  un 
eertaiik  degré  de  développement,  pMl  rester  slafiotmàire 
sans  rinterVentibn  d'aucun  traitea^nt  pendaM  un  grand 
nombre  d'années  ,  et  même  pendalU  toute  la  tie ,  sans  aucun 
4tttre  inpbnvénreht  que  la  gène  causée  iléc^dssaitèment  par  le 
Yolame  énorme  delà  mâfmeflé. 

141  maladie  peut  se  ternoiner  de  trois  manières  dilKérentes  : 

V  par  la  gnérison.  —  La  tuméfaction  cesse  dé  fehre  des  piro- 
grés ,  mais  la  partie ,  une  fois  tuméfiée ,  ne  revient  jamais  à 
sou  jrolumiB  normal.  G^eKt  pourquoi  la  guérison  né  peut  être 
^nsidérée  ebtaime  complète  qu^en  tant  que  rae^roissement  de 
la  Masae  est  Moiiité  à  un  certain  degré^de  développement ,  et 
que  l'ottA'a plus  de  crafalt^s  à  conclevoir  pour  la  santé  générale. 

8^  Par  une  autre  maladie.  l\  peut  se  former  dans  lès  inter^ 
ytices  du  tissu  glandidaire  faypertro{]fhié  des  èpànchemens  ot 
des  kystes.  Sous  ce  rapport,  le  fait  suivant  mérite  d'être  ràrp- 
jH>rté* 

Osé,  !*•.  —  l.  W ,  âgée  de  23  ans ,  d'une  completion  délicate , 
4tîiit  aUdùte  d'une  tuméfaction  indolente  de  la  mamelle.  Cette  tu- 
méfaction, qui  avait  existé  pendant  plasieurs  années,  sans  cause 
connue ,  et  qui  s'était  développée  peu-à  peu ,  avait  pris  depuis  dix 


«oisèeiiieineDt^one  mardie  beaiieonp  plus  rapide,  el  lamametle 
avait  atteint  daes  on  eoart  espace  de  tempe  an  tel  Toliime  «'^qoe  la 
malade  ne  pcuvait  pk»  se  livrer  à  ses  oeeapalioBs  ordinaires.  Çne 
sensatlén  de  teiunon  on  de  tirûnement  yers  faisselle  et  l'épaule  da 
cMé  droit,  la  forçait  soovent  de  prendre  une  ponlion  borizonlale 
ëaoslaqiirtle  elle  te  sentait  peu-à-pea  ééllvrée  de  la  seasa^on  fa-^ 
iigaate  causée  pac4e  poids  de  ia  mamc^e^  Les  diters  t^U  thériHi 
peatiqaes  dont  elle^vail  fait  usage  par  les  conseils  de  son  médecin  ; 
B-ayant  produit  ancnne  amélioration,  ejile  se.  décida  à ab^ndq^er 
la  maladie  à  eHe-^mème.  EHe  resta  ainsi  pendant  dix  mçis  ;  pen- 
daal  ce  iemfis  ,^  iijropéra  ^n  ebangement  d^i&s  la  tumeof  qoi 
a^gpenl^  de  y;eli|ipe  plip»  ;irapi4fMne«t9  «t  <pii  pamt  se  ^râeÛr 
ilaiis  sa  pai^  œatralQ.  Paii^Ja^p^isée  <|a'it  y  avait  u^  ^a^K^  en 
cet  endroit,  on  appliqoa ^accessiv^ment  sar.  ia  tnineur  des  cata- 
plasmes de  nature  diverse,  qui  n'amenèrent  .point  l'ouverture  de 
Tabeès,  Qt  i|e  rendirept  peint  la  tumeur  plus  moUe.  Cest  alors  que 
ja^vis  toljgdalida.pQnr  la  premièee  fins.^La  iiunenr  àv»t:26  pouces 
de  f^rpofk^M^fis^^^^eiB^rî^  ,  ,rt  «Ue  préaealaîi  an 

toucher  les  signes  caractéristiques  de  rhyp€iirti:(^>bj/B.  AiPf^*|y# 
sur  la  ligne  médiane,  mais  un  .peu  intérieurement ^  je  reçaarauai 
tne  tache  bleuâtre ,  au-dessous  de  laquelle  la  fluctuation  étaîima- 
nifesie;  A  «cette  époque ,  de  même  que  pendant  tout  le  teitips  de  la 
«l0tadiey]ii;tinBMir  é4aitindoi^nte;rhumeardela  maiadeétaKgJHé. 
<;«jneQ4a^t  ^  ^égépéjr^  .é(ii|ii.«éi^$eiPPi4.eUéi^e4^  dina 
Q><ûs  j  e^  savait  perdu  spn  ombonpo.iAt^i  4^p]ropv;atf  des  i^mçmteiM^ 
daos  la  région  du  cœur,  un^  constriction  à  la  poitrine,  ^ne  toux 
sèche,  et  avait  perdn  l'appétit.  Dans  cet  état,  je  ne  pouvais  atten- 
dre de^œoès  quedansFextirpation de laipameUe ,  maisia mdadè 
4^poas6a  cette  «iiéralion.  Xlependant  eUe  ne  demanda ,  sinon  ;Biie 
m^  r^i^Jp^ija^  an  flWns  un  .soulasw^nt.  fiW  WWi^Wlî  P0P>^ 
jp>9Afli:/eïr  ^qM  na^tore  4o  Uw4e  y  je  *  ffp^pofu^op,  dmf^?9^ 
qui  donnait  de  la  fluctuation,  et  il  s*écoula  trois  à  quatre  onces 
d>ne  ^rosîté  jaune.  Cette  évacuation  fit  perdre^  à  la  tumeur  une 
pa»tîe  de  soa'velume.  Bans  Fespoir  de  détwmîner  l'inflammation 
^«hWimdas  paroii^de^la.podie,et  de  pijéwiifr  pq^là  une  jwnyalle 

>ap(^ffM#tj^i|ei\ifl9i4e3j;6M^  m^pimionmp^à^^^^^^ 

dupe hj^.  l^isJUi  jp^Ui^  jaeput  ,?fflpP9rler  apciw  Jf rjçpiyi 
coulinue.  La  plaie  se  ferma  prpmptemeni ,  et  au  boi^t  d'un  nio|s,  la 
«oUeclion  s^était  reformée  comme  avant  la  ponction.  Fatiguée  des 
tentatives  inotileside  la  médecine  ,1a  malade  ne  voulut  plus  en  sùp-, 
porlcraucùne  autre^et  traîna  une  vie  languissante  pcndantcînq«i<^» 
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au  boat  desquels  elle  moarut  dans  api  élat  d*épiii;emeii(  compfef  ^ 
A  riospeclion  cadavérique ,  on  reconnui  uoe  hypertrophie  très-bien 
caractérisée  de  la  glande  mammaire.  Dan&deux  points,  le  tissa,  de 
la  glande  était  devenu  plus  dur,  et  dans  le  voisinage ,11  Postait 
deax  simples  kystes ,  remplis  de  sérosité  jaqnAtre ,  qui  pr^iaUe- 
ment  étaient  le  résultat  de  r^grandissement  de  qnelqœs  eellole» 
du  tissa  cellulaire  -qo!  ay<|ient  été  privées  de  Ifsur  comnanicatio» 
naturelle. 

3*.  Par  la  mort.  —  Cette  maladie  n'a  jamaisimefaenreuse 
terminaison ,  c'est-À-dire  ne  reste  point  stationnaire  à  nn  cer-^ 
tain  degré  de  son  accroissement,  sans  le  secours  de  Tart  : 
abandonnée  à  elle  même  ,  elle  ne  cesse  point  de  faire  des  pro- 
grès. La  mort  arrive  quand  Témaciation  commc^nce ,.  et  quand 
les  organes  de  la,  poitrine  entrent  en  sympathie,  soit  par  suite 
d*abcés  qui  se  forment  dans  les  conduits  aériens  ,  soit  par 
suite  dun  hydro^thorax ,  soit  enfin  à  la  snite  d'une  phtfiisie 
avec  fièvre  hectique. 

Anaiomie  pathologique,  —  Il  est  extrêmement  rare  ipie  le 
tissu  interne  de  la  glande  mammaire  soit  altéré.  Malgré^Ie  de** 
veloppement  excessif  de  la  niasse  totale  ,  et  TasgolentatioB^e 
wdonwr  des  lobules  en  particulier ,  ces  derniers  offrent  leur 
'^ture  naturelle.  Le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche  ,  ses  cellq- 
les  sont  plus  larges,  et  il  contient  beaucoup  de  graisse.  Les 
.artères  ne  présentent  aucun  changement,,  soit  dons  leur.textnre, 
soit  dans  leurs  dimensions.  D'un  autre. côté,  les  vaisseaux ga- 
lactopbîorçs  intérieurs  sont  dilatés ,  et  offrent  un  plus  grand 
volume  qu'à  l'état  normal  ;  les  veines  sont  toujours  agrandies 
d'une  manière  remarquable ,  et  présentent  quelquefois  upe  alté- 
ration de  tissu.  Les  nerfs  ne  sont  ni  moins  volumineux,. ni  amin- 
cis ;  mais  comparés  avec  le  volume  considérable  de  la  glande 
•hypertrophiée ,  ils  paraissent  amoindris ,  bien^'en  réalité  ils 
aient  conservé  leurs  dimensions  primitives.  Toutefois ,  dans 
certains  points  où  les  nerfs  paraissent  plus  résistants  et  plus 
durs,  on  reconnait  que  la  masse  nerveuse  à  perdu  une  partie 
de  son  tissu  médullaire . 
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.  ]>9psiuie  mamelle  hypertrophiée,  on  trouve  acôroisse- 
ment  de  la. masse,  augmentation  de  Yoliuneet  de  poids  absolu. 
Ge  dernier  augmente  dans  la  mAme^pi^portion  que  la  masse; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  pour,  la  pesaotear  spéci&qua ,  comme 
on  sait  que  cela  arrive  daB6^les.jnflamœfttioos.  A  csla^  it  faut 
ajouter  un  remarquable,  dévdoppement  des  vaisseanx  veineux 
et  la  dilatation  des  veines..,  tandis  que.les:  artères  conservent 
leur  volome  normal.  Un  fait  qu*on  ne  peut  expliquer,  mais 
qui  n'eiQ^ej^t  pas  jnQpos. réel ,  c!est  que  les  organes  las  plps  ri- 
ches en  sang  veinem,  sçnt  ceux  qui  sont  le  plus  disposés  èrhy-  . 
pertr9|^hie  ;  et  que  d^ns  les  parties.,  q^i  sont  soumises  à  ^ce 
dëyelo]^nient  morbide  <,  la  niasse  des  jaissc^mx  veineux  pro- 
venant de  la. dilatation  des  veinesaug^ente en  raison  de  Tac- 
croissement  de  la  tumeur  et  vice  versa. 

EtùÀùffie.  =s  L'b^rtrpphie  de  la  mamelte,  qui.ae  pré- 
seotjd  coniuie  un§  co^iplication  morbide  delà  puberté  ,  pa- 
rait^trç  due  entièrement  à  la  prédisposition  intérieure  qui  est 
I>ropre  à  cette  époque.  Les  mamelles  ont  en  ei|st  une  liaison 
intime  avec  le  développement  de  la  foncUoni^énératrice^  Sen- 
sation de  constriction  accompagnée  de  géne.dans  la  respiratiep , 
gonflement  appréciable ,  surcroît  d'activité,dçla.glande,-t^s 
senties symptômesquiindiquei^tl^ugmentationde  vitalité  des 
mamelles ,  et  le  changement  pjrofoi^  qui  s'effectue  en.  elles;  à 
Tépoque  de  lapubertè.  A  cette  prédisposition  dominante  s*ajoi](- 
tent  d'autres  influencesqu'onnç  peut  pas  toujours  saisir  dans 
les  cas  particuliers  :  1.?  l'usage  trop  commun  à  cette  époque , 
d'alimens  irritans  et  éçhauffans  ;  cette  alimentation  sans  une 
^uissantQ  pré^diçposition  ne  pourrait  que  causer  un  dévelop- 
pement plus  rapide  de  la  mamelle;  mais  chez  des  sujets  prédis- 
posés, et  réunie  à  d'autres  causes,  elle  favorise  beaucoup  le  dé- 
veloppement morbide. —  2*.  Des  attouchementa  fréquenunent 
répétés  sur  les  mamelles  etc.Ces  attouchem^ent^^Qgissentdedeux 
nnaméres ,  par  une  irritation  directe ,  et  en  ei^citant  les  appé- 
tits vénériens.  L'excitation  des  organes  ^énjtfiux  réagit  sym- 
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pathiquement  «ir  tes  diamcfles.  3^  Les  aUtttkms  et  lavages 
abondanU  sur  de  jemes  mameUes  avee  éeis  eaux  paframéeset 
.tenant  en  dissdutioB  diverse»  èubstaMes  irrilaiiles.  4**  Eolm 
quelques  faits  attestonl  qs6  laconlipresuon ofltti  oûuppeut 
déterminer  l'hypeifropMe  dé  lalMMOe ,  Mnrtoiit^aiHloD 
a  eu  reooocs^ft  un  traitefUent  JUà^ropre  ;  eomme  mtsii  noe  As- 
position  sorofuleose  mar^piëe  ]K)ui  en  b^miner  le  Hfëop- 
pement. 

IVaHemenS.  --  Le  tlrâftcMeht  de  bette  tkiàtàdiè  eè\  raëcal 
ou  paHiràf ,  suirant  i|(ie  la  maladie  eât  plti^  on  ikiôins  avancée, 
€ft  «iHTdnt  les  drconstances.  Le  traitement  poaf  la  cure  radi- 
cale ^effectue  de  deux  manières:!''  par  le^dëriràllk;  oiia 
pour  bot  ici;  défaire  cessetTactiyité  excessive  de  ta  glande; 
2**  par  Tamputation  de  la  inamelle. 

Poor  qne  le  premier  mode  de  traritetoent  ait  de  T^cacitè; 
il.  faut  que  l'on  pmsse  rappliquer  au  début  de  la  mab(fie, 
quand  h  jeune  fille  qpi  se  ^forme  perçoit  un  pctfteàiènt  el 
quelquefois  un  pincement  iaitët  senis^tiob  àe  plênîtodfe  ^aos 
une  mamelle.  Lors  tnèàie  t|ae  ces  ^mptOttiW  no  se  montrent 
pas ,  il  se  manifeste ,  à  cette  époque ,  dans  la  mstnéÛe  affectée, 
une  augmentation  plus  rapide  de  volume ,  qui  mdiqoe  le  mo- 
ment otWque  auqneMoates  àhoses  égales  d'àiUettrs,  on  peat 
le  mieux  espérer  d'obtenir  ta  gnérison.  IKais  si  les  régle^^ 
n'ont  pas  encore  paru,  l'acôroissemeot  commençant  de  la 
glande  est  te  seul  phénomène  que  signale  cette  période  »  <F 
passe  si  souvent  inaperçue ,  où  Pôn  peut  prévenir  la  maladie 
par  l'emploi  d'nb  traitement  énergique* 

Chez  les  sujets  sanguins ,  torts  ,  ■  bien  nourris ,  et  partica- 
liérement  chez  ceux  dont  les  mamelles  offrent  une  disposîtion 
à  la  congestion ,  le  traitement  anti-phlogîstîque  est  îndiq»* 
Pour  remplir  cette  indication ,  on  pratique  la  saignée  d» 
pied ,  à  titre  de  dérivatif;  on  administre  à  l'intérieur  le  «»- 
trate  de  potasse ,  et  Ton  applique  extérieurement  sur  la  ^"' 
meiir  le  camphre  ,  qui  exerce  une  action  extrêmement  hfO' 
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raUe  ;  on  pregcril  en  ootre  i^  Mte  ^élàle  et  fUsa  mbstati- 
tkdie ,  «t  fon  a  soifi  d*éearter  toutes  teft  influences  qui  peaVeUt 
tendra  à  stioiider  ractmtè  aubrimle  qai  s'est  développée  dans 
la  Biaiàeye. 

Le  pins  mràit  oa^  ne  téoiatte  Iw  seeoaitt  4e  h  «léâddne 
que  quand  k  Uimèfiietion  eBt^dèjfc  derenae  (rès-Temainfasble. 
Alors  il  but«|pli^r  iœ  inoyeng  tkénfMHtkpies  snr  la  par- 
tie aiïeclée  ^  afin  d^  pcoAurv  nne  «teimition  de  la  tamenr  et 
d'abtenir  nne  gnérbèa ,  amenfaiiiite^  ao  moios  fn»^ile. 
Dans  m»  drèonafanceS ,  -phn  k  màlide  «ilflMli#riqn»>  >pids 
le  ^aâtenteÉt  aatlçhtogialiqiie  dirfe4^aiitages.  Lertgifiie 
doit  être  végétal  et  peu  réfttratetir.  On  doit  aHissi  prendre  en 
^oDÛdératfon  tirates  les  inflaeneës  qui  peuvent  ayoir ,  de 
quelque  mattièiie  <pie  ce  Boit ,  favorisé  4e  développement  de 
la  mahdie.  A  l'istérkur^  on  fiettt  reeonrir  i  Tiode  «t  $  1*é- 
ponge  brûlée;  à  Textérieur ,  on  emploierales  Trierons  avec  la 
poimnade  d'hyA'Iodatede  potasse^m  d'hyériodate  de  mèrctire» 
^el  Ton  fesaoreconviiirv  dans  les  interveHes»  tamamdHe  nlrec 
deS4M)^q9resses.i»piiégnéNeiB  Ae^  Be  «temps  «n  temps 

en  at^liqoede  «iiâidix  «angSMs,  'danslelmt  défiavortser 
TabsorptiOn  de  f  iode.  On  peut  oonAtnuer«e  traitement  pen- 
dant trois  ou  quatre  semaines,  après  lesquelles  H  ei^  bon  "àe 
iûre  une  paQsed'ttiie  «piinzaivie  de  jours.  Pendant  ee  temps , 
on  aooorde  à  ia  malade  un-réginie^  plus  nourrissant ,  mais  com- 
posé d'aliments  feeiles  à-digérer.  Il' faut veiRerparnlessus tout 
à  ce  que  la  malade  ne  ^  suroharge  pas  de  nourriture.IBnsuite 
on  reprend  le  traitement  qui  avait  été  suspendu  >  et  tm  le  con- 
tinue de  nouveau  pendant  quelques  semaines.'Dans  l'adminis- 
tration de  riode  à  Tinténiew ,  on  doit  surveiller  avec  attention 
les -effets  de  ce  médicament ,  qui  sont  susceptibles  de  varier 
beaucoup  suivant  les  circonstances.  Si  l'on  observe  les  symptô- 
mes qui  annoncent  que  Tiode  est  administré  avec  trop  d'abon- 
dance, il  faut  immédiatement  en  suspendre  Temploi.  Ondoît 
prescrire  alors  des  boissons  délayantes  et  mucilagineuses  à 
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haotedose-.  Quand  les  synqitAoïeft  ontperdir  une  portiir  ife 

leur  yMidnee,  od  doit  l'ecmnir.aax  meyens  anti-pUogbtiqQes. 

Dés  q)i!ib  oot  disparu,  on  peut  donner  avec  avairtageuneémol- 

siou*. camphrée.  Les  résultats  en  senmt  surtoot  EuroraUes ,  si 

ie^>aeeidents  inflammatoires  se  sont  déYeloppés  sous  l'influence 

db  froid;  6hei  {AisieuniMisQnnes ,  les  symptômes  causés  pajr. 

Kiode  sont  plus  intenses  et  se  déidoppent  plus*  rapidement 

apré»  l'usage  mtérieur  de  ce  médicttnent  qu'apréa  son  appU- 

catioo  externe.  G!est  ce  qui  m'a  oigagé  à  employer ,  de  pr6- 

.Mrence',  la  pdomiade  et  les  bains  iodés,  ck»  les  personnes 

^ae  j'ai.tmitées  réconment.  Toutefois ,  çé  pro6èd4  ne  pror 

t  dnit  pas  toujours  ce  qu'oq  en  attend. 

'  Si  Thypertrophie  est  sur  le  point  d'armer  !  ou  est  déjà  ar- 
rivée à  son  pksn  déyeloppemept ,  on  peut  encore  espérer  de 
aauyer  la  malade  et  d'opérer  une  cure. radicale,  en  pratiquant 
, l'amputation  de  la.raam^e. 

La&  moyens  de  traitement  qui  ytennent  d'être  indiqués  ne 
doirent  être  employés  que  lorsque  la  santé  générale  est  dans 
un.  bon  état.  Si  la  imiâdieest  M^^  avancée,  siranfutation 
est  conti>e-iQdiqoée ,  il  faut  se  borner  à  un  traitement  pfdliatiC, 
dans  lequel  un  appareil  propreà  soutenir  laniamelle  entra  en. 
première  ligqe. 

,  Dans  la  pensée  qu'en  dèvel^pant  une  sécrétion  active  dans, 
la  mamelle  hypertrophiée ,  on  pourrait ,  sinon  faire  cesser  le 
mai  complètement^  au  moins  Cpivoriser  l'action  dés  autres 
moyens  employés,  j'ai  fait  des  tentatives  pour  faire  nattre  la 
sécrétion  du  lait.  Dans  mes  premiers  essais  »  le  résultat  parut 
diamétralement  opposé  à  celui  que  j'attendais  :.  la  tuméfaction 
de  la  mamelle  prit  de  Taccroissement  ;  mais  la.  suite  me  dé:- 
montra  que  cet  accroissement  n'était  que  temporaire^  et 
qu'on  devait  l'attribuer  à  l'augmentation  des.  fonctions  de  la 
glande.  Les  observations  qui  sont  détaillées  ci-après  donne- 
ront une  idée  de  ce  mode  de  traitement. 

Ois.  Il' .—  E.  B.  âge  (te  17  ans, avaitdepàis uo  au  une  twméfa^. 
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tioii  iiidolei|to  delà  nianieUe  dr«ile,  qui  avait  Mi  des  progrès  re- 
uarqiiables  depqis  d^ux  mois.  Gei  accroiifeniient  plus  raiMde  ayaat 
rendu  la  tumeur  iiiconNpDode ,  la  palade  se  décida  à  consulter  un 
médecin;  elle  avait  souvent  ressenti,  à  Tépoque  des  règles,  une 
s^isation  d'oppression  et  de  plénitude  daus  la  mamelle  affectée.  La 
température,  de  la  mamelle  ne  s'était  jamais  modifiée.  A  une  épo- 
que moins  avancée  de  la  maladie,  on  avait  employé  avec  assez  de 
persévérance  le  mercure  jusqu'à  salivation ,  puis  Tépoiige  brûlée^ 
les  saignées  locales  h  plusiejars  fois,  et  des  fomentations  spiritueu- 
ses.  Ce  traitement  n'avait  produit  aucun  bon  effet;  la  tuméfaction 
avait  continué  à  faire  des  progrès,  de  telle  sorte  qu'enfin,  lorsque 
je  vis  la  malade,  la  mamelle  avait  un  volume  presque  donblede 
celui  de  la  mamelle  gauche  qui  était  encore  saine.  L'exploration  de 
la  malade  me  fit  reconnaître  les^caractères  suivants  :  la  tumeur  était 
partoi^t  molle  et  sans  tension  ;  on  pouvait  la  mouvoir  sans  déter- 
miner de  douleur;  à  un  examen  plus  profond,  elle  parut  iné- 
gale à  sa  surface ,  mais  non  bosselée.  Les  saillies  manifestes  qu'elle 
présentait  ^u  toij^çber  n'étaient  pas  dures,  cependant  elles  offraient 
une  certaine  résistance.  Ces  saillies  étaient  constituées  par  lealobes 
de  la  glande  qui  avaient  acquis  un  volume  plusieurs  fois  aussi  consi- 
dérable que  celui  qui  leur  e9t  naturel ,  et  qui,  sous  l'influence  d'une 
forte  pression,  causaient  à  la  malade  une  sensation  désagréable.  A 
l'époque  des  règles  qui  paraissaient  encore ,  là  tuméfaction  de  la 
mamelle  augmentait  très-rapidement,  et.  la  malade  y  éprouvait 
une  sorte  de  pr^ion  et  de  cbaleur  qui  cependant  ne  l'incommo- 
dait pas  beaucoup.  Après  les  règles,  cette  augmentation  subite  et 
accidentelle  de  volume  se  dissipait  presque  entièrement ,  et  en 
même  temps,  la  sensation  de  chaleur  et  de  pression  disparaissait. 
Les  veinés  cutanées  delà  iftamelle  aflGsctée  étaient  dilatées  ^  et 
donnaient  à  la  mamelle  une  teinte  bleuâtre.  Sous  tous  les  autres 
rapports,  la  couleur  et  la  température  ne  différaient  point  de  l'état 
normal  ;  l'aréole  était  large ,  un  peu  foncée  en  couleur  ;  le  mame- 
lon était  à  l'état  normal.  La  malade  était  forte  et  bien  conformée, 
sa  santé  générale  était  intacte.  L'inefficacité  de  l'éponge  calcinée  à 
une  époque  moins  avancée  de  la  maladie  ne  permettait  guère  de 
compter  sur  l'emploi  de  l'iode.  Cependant,  je  me  déterminai  à  y 
recourir,  avant  d'essayer  tout  autre  moyen;  mais  je  l'appliquai  à 
l'extérieur,  et  je  fis  faire  .sur  la  mamelle  des  frictions  avec  une 
pommade  d'iodure  de  mercure ,  en.  même  temps  que  je  prescrivis 
des  saignées  locales.  Après  vingt-quatre  jours  de  ce  traitement ,  je 
ne  trouvai  aucun  résultat  qui  pût  m'eng^ger  à  le  continuer  plus 
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ldiig-fem|M.  La  mtfaâe  éUml  fatigsée  de  fontes  les  lentaChres  iira- 
mes  qui  ayaienl  été  Hrftes  jeaqiie  là,  Je  me  déddai  à  appliquer  le- 
BMyen  dent  J'ai  {mrlé  {Mas  baot.  J'épitNiTai  Mplas  grandes  diffi- 
ciilfés  powr  exciter  la  sécrétion  dn  lait  danseette  mameUe.  Pendant 
qvatorse  Jours  de  snite ,  mes  efforts  forent  Tains.  Entn  ^)e  seiâème 
Jour,  quelques  gouttes  d'un  Kqnide aqueux,  trouble,  tombèrent 
du  mamelon  dans  Tappareil  disposé  pour  le  receroir.  Par  suite  de 
ces  efforts,  qui  sans  aucun  doute  arident  dû  exercer  nne  inflpenoe 
irritante  sur  la  glande  mammaire,  la  tuméOiction  angmenta  un 
peu  et  la  malade  se  plaigpift  souYont  d'an  tiraillement  particiAier , 
d'une  constrictton  dans  la  mamelle ,  et  d'une  sensation  de  choeur 
qui  se  matfifèstatf  brusquement  et ^sparaissalt ^aTee-beaueonp  de 
promptitude.  Pendant  tout  ee  temps ,  la  mamelle  resta  sans  dou- 
leur. La  sécrétion  du  iatt  prit  im  td  aeermssement ,  que  Ton  ap- 
pliqua la  bonteiHe  {SehrtBpfkoflh)  deux  l^is  par  jour,  ayec  succès. 
Au  bout  de  trois  semaines,  la  tumeur  avait  diminué  d'une  manière 
peu  remarquable,  mais  très-évidente,  le  prescrivis  aJors  un  bain, 
iodé  tous  les  cinq  jours ,  un  bandage  pour  sup^ter  la  mamelle  ; 
et  comme  les  sécrétions  ainm  que  les  exciétions  s'exécutaient  tou- 
tes normaiement ,  je  ne  prescrivis  aucun  traitement  intérieur,  mais 
je  recommandai  une  diète  végétale  et  un  exercice  modéré  en  plein 
air.  Ce  mode  de  traitement  ftit  continué  régulièrement  pendant  on 
mois,  et  alors  je  m'aperçus  que  la  tuméfitction  causée-'par  les 
moyens  employés  pour  foire  nattre  fa  sécrétion  du  lait ,  avait  dimi- 
nué d^nemanièreremarquable.  Les  sensations  qui  viennent  d*(^ 
indiquées  avaient  disparu  par  degré,  et  avaient  été  remplacées  par 
une  sensation  de  plénitude  qui  n^était  perçue  que  lorsque  la  ma- 
melle était  pleine  de  lait,  et  qui,  ^certaines  époques^  portait  la 
malade  à  demander  l'appareil,  On  continua  les  bains  (f  iode ,  mais^ 
à  un  intervalle  de  dix  jours ,  et  rien  ne  fVit  changé  dans  le  régime. 
Plusieurs  semaines  après  cette  époque,  la  sécrétion  du  lait  avait 
complètement  cessé;  on  avait  employé  dans  ce  bot  l'eau  dislHiée 
d'amandes  amères.  La  mamelle  avait  repris ,  à  peu  de  diose  près , 
son  volume  naturel.  Cependant  en  la  mesurant  de  sa  partie  supé- 
rieure au  mamelon ,  on  trouva  qu'elle  dépassait  encore  d'un  pouce 
celle  do  côté  gaudie.  Je  fis  cesser  les  bains  d'iode,  qui,  dans  les 
derniers  temps ,  avaient  été  éloignés  davantage.  A  cette  époque  » 
Faréole  avait  une  couleur  plus  foncée  et  une  étendue  plus  grande 
qu*à  Tordioaire.  Le  palper  ne  faisait  rien  reconnaître  d'anormal 
dans  la  glande  mammaire. 
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091^.  m*.  —  M.  K.  Agée  âe  16  ans,  déllcale  et  pâle ,  mais  bien 
parlaolei  n'a  eeiBoIfé  aoivriiileaapsde  TaDoée  1^,  pour  une  (a- 
iBérac4i09  ÎDdotenta.de  la  maneUa  droite  qui  existait  depuis  dtx- 
^uit  neî8.  Galle  mamelle  atait  étéocHiipriiiiée  par  une  balustrade 
MT  laquelle  la  malhde  s'était  indinée.  ÇTegf  à  cet  acddent  que  cette 
dernière  altribiiait  soû  affection.  On  appliqiia  des  sangsues;  Mn  de 
^iniinncar^  la  ciraontfifeBce  de  la  teaiénr  feeaàbki  augmenter  bean^ 
'-eee^^  el  aa  forme  airolidie  M  Teitii4aoéé  par  «ne  forme  an  peu  al- 
lengée.  Cependant  aocone  denleor  ne  se  manifesta.  La  malade  s'a- 
dreaaaalors  à  an  hommofpatlie)  qui  Tamnâa  pendant  denx  mois  avec 
aaa  gonttes  tani  à  Tinlérieiit  qn'à  rextértenr.  Une  amie  qnl  «  dans 
un  tas  sèndriable ,  s'en  était  bien  troATéè  ^  lui  conseilla  de  faire  des 
applicatîensrépétéeadesangsaeg.  Encenséqnence,  elle  plaça  quatre 
•eagaoes,  toea  lea  dnq  jeorsy  pendant  troia  semaines ,  mais  la  tn- 
niear  ne  dinûniia  point»  La  nudaéa  s'adressa  alors  è  an  médecin 
qai  prepcrivtt  des  foDsentatîonaapiritaeuseS)  ded  fHcfions  avecnne 
pommade  et  tdeB  laxatifs  è  l'intérieut»  Ce  traitement  n'entancane 
eflicaaté  ;  la  tnméfaciion  ne  ceasa  fiolnide  Heiire  des  progrès.  Désea^ 
péraat  presqoe  d-i^Henir  nnegaérison ,  fai  malade  se  décida  à  aban- 
^mmertootnioyeade  traHeaient^etelle  resta  M»  rien  foire  josqn'à 
«a  menstruation  avivante,  e'e8t-4«4ire  pendant  jAm»  de  trois  semai- 
nés.  A  cette  époqne ,  il  se  fit  dans  la  tomenr  an  remarquable  chan^ 
gênent.  Elle  grossit  pbu  rapidement  ^  acqoit  m  volnme  eonsîdé*  v 
raUe,  devint  plaa  moUe  à  sa  partie  eapécienre,  tandis  qae  sa  par- 
tie inférienre  prit  ane  circonférence  beaucoup  plus  étendne.  De 
temps  en  temps  elle  éfHroovait  une  sensation  de  tiraillement  et  de 
plénitude  qui  disparaissait  promptement.  La  mamelle  était  aussi  le 
siège  d'une  sensation  de  chaleur  fugace,  qui  se  reproduisait  très- 
Irrégolièrsment. 

C'esCalors  que  je  vis  la  malade.  La  toméfaction  dorait  depuis  envi- 
ron dix-huit  mois ,  et ,  à  l'exception  des  circonstances  accidentelles 
«Â'^-^tessifs  mentionnées,  elle  n'avait  causé  que  peu  de  gène^  Lama- 
rodle  malade  était  presque  denx  fois  ans^i  Volumineuse  que  la  ma- 
melle saine.  La  santé  générale  était  bonne;  toutesles  fonctions  étaient 
«régîaiîèffes,  eneepté  réeonlement  des  règles  qui ,  depuis  deux  mois , 
était  devenu  pee  abondant  et  irrégalier;  il  y  avait  aussi  de  la 
constipation.  En  outre,  la  malade  étak  extrèmîement  irritable ,  ce 
qui  rendait  le  traitement  tiès-ditficile.  Je  prescrivis  une  émulsion 
huileuse  pour  aduittre  la  constipation,  et  des  bains  iodés  deux  fois 
par  semaine.  Je  recommandai  un  régime  très-doux  choisi  dans  le 
règne  végétal ,  une  société  agréable  et  un  exercice  modéré  en  plein 
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air.  An  boat  d^iine  ^vinaiiAe  M  jàm ,  rexlrèiBe  irrilalillifé  de  la 
malade  avait  beavcoopdîiiiimié;  die  élail  gaie  et  ae  aeaCailmien: 
J'oéai  alors  mettre  à  exéeoUon  noo  BMide  de  traitemeBt  ;  j'excitai 
pea  à  peo  la  séeréUon  do  lait.  Ce  tat  fot  atteint,  eontremen  at- 
feote,  aa-boat  de  trois  semaiaee.  Les  bains  iod^,  qai  avaient  été 
sospendos  pendant  ee  temps,  tarent  tepiris  deasMaparsemaineâ  En 
oalre  /insisfai  sor  l'eaiploi  d'an  exeraee  modéré  en  plein  air  et  de 
la  diète  régétaled^  présente.  Ce  plan  de  trailement  Menntintté 
arec  perséréranee  et  ezaclitade,  et  je  tis  avec  ]Msir ,  aa  boat  de 
sept  semaines^  qae  la  tnmear  arait  perdnan  poocedecircoaltoncc. 
Cette  diminntion  se  manifesta  de  plnsen  i^as,  de  sorte  qa'aaboat 
de  orne  semaines,  je  pas  ralentir  pea  à  pea  la  sécrétion  dn  lait  et 
aeeorder  an  régime  an  pea  i^ns  solide.  On  eontinaa  lesbaiiisd*iode; 
la  tamear  diminaa  gradadleaient  ;  et  bien  qae  la  mamelle  droite 
At  encore  an  pea  plas  grosse  qae  la  gaache ,  je  jageai  convenable 
d'abandonner  les  choses  à  elles-mêmes.  En  conséqaence ,  toas  les 
moyens  de  traitement  forent  mis  de  côté^  la  malade  reprit  son 
genre  de  TÎe  habitael  ;  et,  comme  la  mameUe  était  encore  an  pea 
tnméfiée,  je  recommandai  d'éyiter  arec  an  som  toat  patticallé^ 
tonte  pression ,  loate  caase  d'irritation  de  la  partie  aflèctée.  Pès- 
pérais  voir  disparaître  bientôt  do  lai-mème  ce  reste  de  taméfodion  ; 
mais  la  mamelle  aflEèctée  resta  toajoars  an  pea  plas  grosse  qae  la 
gaache  ;  et  une  noarelle  tentative  fiiite  plas  tard  dans  le  bat  de  foire 
disparaître  cette  légère  augmentation  de  volnme,  échoaa  complet 
tement. 

ObsenxUùm  d'un  ostéo-êarcome ,  parvenu  à  un  défDehppemeni 
énorme;  précédée  ei suivie  de  réflexions  ei  de  r analyse 
chimique  du  liquide  abondarU  qui  VacewnpagnaiU  ,  par  À« 
Toulmouche  D.  M.  P.  à  Rennes. 

La  science  n*est  pas  tant  dans  les  faits  qae  dans  la  manière 
de  les  observer;  Assez  de  chirurgiens  ont  écrit  sur  les  maladies 
de  nos  lissas  et  sur  les  symptômes  qui  se  manifestent  pendant 
leur  durée  ;  mais  il  en  est  peu  dont  les  recherches  en  anatomie 
pathologique  aient  été  assez  complètes  pour  ne  rien  laisser  à 
désirer.  Parmi  unrgranfl  nombre  dVxeraplesy  je  me  conten'- 
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terai  de  citer  les  maladies  des  systèmes  osseax  et aponèvrotiqae. 
La  nature  de  lears  désorganisations  a  jusqu'ici  échappé  à  des  exa- 
mens faits  peut-être  un  peu  trop  superficieltenient.  Je  ne  mets 
pas  en  doute  que  si  l*on  eût  apportéàieur  étude  le  même  esprit 
investigateur  qu'à  la  recherclûddesIésioBS deqselques  autres  ap- 
pareils organiques,on'ne  fftt  jMinrenuà  dés  résultatsaussi  positifs. 
Enpnbliant  robservation  suivante,  f  ai  surtout  eu  en  ytie  d'appli-^ 
quer  Vanalyse  chimique  à  la  connaissance  du  mode  de  décompo- 
sition que  peuvent  subir  les  tissus  dans  la  maladie  connue  sous 
le  nom  d'ostéo-sarcome,  de  faire  connaître  les  propriétés 
qu'acquièrent  les  fluides  résultant  du  travail  désorganisateur 
qui  constitue  cette  affection ,  d'engager  les  médecins  à  faire 
des  essais  qui ,  s'ils  ne  sont  pas  toujours  concluants ,  pourront 
néanmoins  mettre  sur  la  voie  pour  pénétrer  un  jour  le  mystère 
des  diathéses  caDoéreoses  ;  enfin ,  de  comparer  les  divers 
symptômes  observés  dans  ce  cas  avec  ceux  assignés  par  les 
auteurs ,  et  d'en  tirer  quelques  inductions  pratiques.  [ 

Je  pense  que  la  pathologie  fournira  toujours  plus  de  lumièf 
res  à  ia  science  que  toutes  les  expériences  qu'on  pourra  tenter 
sur  les  animaux  vivaiats  ;  car  la  nature  procède  autrement  qde 
nous  lorsqu'elle  veut  mettre  en  évidence  la  structure  intime 
des  organes  >  et  nos  moyens  grossiers  d^expérimentatipn  n'ont 
rien  de  comparable  à  ceux  qu'elle  emploie  quand  elle  établit 
un  travail  morbide  propre  à  isoler  tel  ou  tel  xomposaut,  ou  à  le 
convertir  en  vn  nouveau  tissu  ayant  ou  non  son  analogue  dans 
l'économie  animale. 

OasERVAT. — André  Guiesdon ,  laboureur ,  âgé  de  S5  ans ,  natif  de 
VÙré ,  bien  musclé  et  d'une  forte  constitution ,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé ,  lorsqu'il  y  a  un  an ,  il  se  présenta  à  rbêpital  de 
Bennes  pour  une  coxalgie  du  c6té  gauche,  qui  fût  combattae  par 
le  repos  et  l'application  de  plusieurs  moxas  autour  de  rarticttlatiou 
malade.  Il  sortit,  se  croyant  assez  bien  pour  reprendre  ses  occupa- 
tions. Au  bout  dé  quelques  mois,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
et  le  pourtour  de  Farticulation  se  tuméfièrent,  et  néanmoins  ce 
malheureux  continua  à  marcher  à  l'aide  de  béquilles.  Le  gonfle- 
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meiil  8*éleadU  de  pUu  Oà  plw,  fiail  par  ettTaUr  tofCM^n  IHililfi 
do  membre,  et  enfin  devint  tel,  que  GoesdoD  se'  fit  ramener  à 
Rennes  en  charrette. 

Entré  le  7  ao&t  1838  â  llidiiital  SC-Iyes,  tt  oflnt  à  nolreeianen 
•ne  tamenr  énorme  de  la  eoiflse  ganehe,  s'étenéanl  d^NHsle  piide 
raiM  jnav^ao-dBBina  4b  U  ii4ate  aè  oite  ae  lemiMU  d^uie  ■»- 
nièfe  tettema ,  ayanl  dans  ce  diamètre  Tertkai  3  irnda  4  poQMB  9 
tandiaqoele  transversal  était  de  3  à  la  partie  sopériearedameaH 
i>re,etescédait  de 8 ponoes la  grosseur  dtt  corpsderindivîdo.La 
pean  qui  la  recouvrait  était  (endoe,  ronge ,  rénittenle  ,et  laissait 
sentir  nne  flnetnatioB  profonde,  en  même  temps  qu'on  épraaviàt  la 
sensatîoo  de  Téiastietté  propre  atx  ttssns  enp^ysémataox.  Lema- 
lade  se  levai!  eneore  et  ae  promenait  mèsM  dans  les  salles,  en  scin- 
dant de  béquilles.  U  cop^ervait  de  Tappétit,  ne  se  plaigoaif  qa'on 
pen  de  l'estomac,  était  sans  fièvre,  et  demandait  instamment  à 
être  opéré.  Après  avoir  examiné  et  palpé  attentivement  la  tmnear, 
fl  fM  résoln  qu'on  forait  nne  ponction  explerative  à  la  partie  po»- 
KrîMre,  tnpérîeura  et  extwne  da  la  enisw,  endroit  oà  la  floctna- 
^  se  l^satt  le  pins  sentir ,  et  oè  U  poan  smUait  le  pins  amindfi. 
Celle-ci  pratiquée  doiina  issue  i  plos  de  six  livres  d'on  liqoide  se- 
renx,. sanguinolent,  trouble,  mêlé  de  grumeaux  comme  fibri- 
Deux ,  et  qui  s'écoulait  d'autant  plus  abondamment  qu'on  compri- 
mait davantage  la  cfreonléreno^  de  la^eoisBe^  L'opéré  plem  de  oon- 
ra^e,  voulut  retovmer  de  son  pied  i  sou  lil;maisleraqu'îleon- 
mesça  à  marcher ,  il  se  sentit  trop  faible»  et  tai  i^bligé  de  s'y 
ladre  porter.  D  y  eut  un  peu  de  soulagement  le  premier  jour.  Le 
soir,  Guesdon  souffrait  beaucoup,  disait  éprouver  une  forte  dis- 
tension dans  la  cuisse  et  la  sensation  d'un  liquide  qui  du  yentre 
coulerait  dans  peile-ei^  en  sorte  qu'il  demandait  avec  instance  qu'en 
Tpratiqnit  une  nouvelle  ponetien.  H  expira  vers  une  heure  de  la 
nuit.  Dix  heures  après ,  la  tumeur  fut  dessinée;  mais  d^  il  exis- 
tait des  signes  de  putréfaction  très-prononcée ,  puisque  la  presque 
totalité  du  corps  était  fortement  emphyjséipateu^e,  la  {Meau  rqeou- 
verte  de  quelques  phlyctènes  ichoreuses,  très  tendue,  etrodear  in- 
fecte. 

A$uUw9ê  tkwntpÊt  dhi  U&Êidt* 

1«  Couleur  rouge  obscure  ;  ' 

2°  Odeur  presque  nulle  et  peu  caracljénsée  à. l'état  frais; 
3*»  Consistance  et  aspect  de  mélasse.,  eoulput à. la  manière  Ju 
blanc  d'œur. 
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4»  Eiqpoié  éam  ose  eapsale  à  l'air ,  peiïdaiit  douze  heures ,  ee 
liquide  acquit  une  odear  spermatiqae  très-prononcée  et  féUde,  qai 
pa^sa  plas  tard  celle  de  à  la  potréiSBiction  H  devint  ioâappoirtabie. 

5^  B  rosissait  la  ieiotare  de  tournest^ ,  et  la  cefclenr  rèuge  ti'é- 
taii  poinl  dae  aa  mélange  de  la  sienne  ayee  ceUe  de  la  teinture; 
c^F  eeUe  dernière  ajoutée  en  excès  ne  ebangeail  rien  à  la  mianee 
contractée. 
.  ^  Pesanteur  spéeifiqne,  na  peo  pie»  de  iftdO, 
7»  Longtemps  batta  arec  une  verge  d'osier ,  on  ne  pet  y  recon- 
naître d'indice  de  fibrine,  et  le  liquide  se  conYerlit  ptesque  tout  en 
écume  albuteiiMnise.  % 

9^  Uni  i  mie  petite  quântUé  d'eau,  et  souuiis  à  une  cluAeér  de 
4001^  oentigr^ ,  il  se  eoaga&a  preaç|u'entlèreiBettt ,  en  enyieléppaiil  le 
prî&f  ipe  ceknraAt.  Par  la  ftltratioo  i  on  ne  recueillit  presque  que  la 
quantité  d'eau  interposée. 

9<»  Le  liquide  filtré  était  très-peu  cdkré  et  rodgissaît  encore 
l'hydrolé  de  tournesol. 
.  10*  Par  l'ammontaque  il  détenait  plu&  flinde. 
Il»  Par  l'alcool  à  46%  il  se  coagulait»  tandis  que  la  cea^ulatilm 
étail  passagère  si  le  même  réa^if  était  affaibli. 

I2f  Par  le  chlorure  de  potasse,  point  de  coagulnm,  mois  très- 
légère  décoloration. 

13«  Par  le  cblorurede  chaux,  coagulation  et  déadoration;  Gelte- 
devBÎère  était  rendue  plus  conplèle.  lorsqu'on  employait  radie 
sulfuffique. 

.  i¥  Par  le  repos,  et  sqrtèut  lorsqu'on  Favait  étendu  d'eau ,  le  li- 
quide laissait  déposer  do  petits  flocons  d'une  substance  blanche 
d'un  a^ecL  gélatineux.  Lavée  ^  l'eau  froide ,  cette  dernière  a  été 
presque  débarrassée  de  la  matière  colorante.  Mise  dans  falcéol , 
elle  a  un  peu  diminué  de  tolume  et  s'est  raceornié.  L'ammonkique 
l'a  ranaoliîo,  mais  non  dissoute  entièrement,  ce  qu'a  fait  l'acide 
snlfaiique  concentré  ;  enfin ,  éU  y  ajoutant  de  l'eau  distillée ,  il  l'a 
laîss.ée  se  précipiter  en  partie. 

.  ]>'a  près  cet  exposé  d'essais  trop  peu  nombreux  et  rioSpeétlbn 
très--altentive  dos  matières,  on  peut  conclure  que  le  liquide  exa- 
miné contenait  : 
lo<  Une  très  ^ande  quantité  d'albUttiinè; 
2f  Uqe  petite  quantité  de  la  matière  coloraaie  du  sang  dans  un 
éUt  d'aUération  ; 

30  Une  grande' quantité  de  sérosité  offrant  quelques  tmcos  d'un 
acide  animal  libre  (  Peut-être facide  urique?) 
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V  Un  pen  de  gélitiiie  altérée  unie  à  une  oerUme  «Mntilé  de 
matière  gn«e. 

Âui&pgie  eaémêriqiurftUe  22  UfÊkti  efirtf  le  iiefC  patwitetm 
péittiwreée  20»  Cé«rMiNNé(rv  lie  Bémnmtr.  -^  Le  mage  était  d*aae 
cooleor  reuge^liVide  et  gorgé  de  «mg  dans  wa  réMiH  eapfflaire. 
Des  gaz  s^échappaient  coDtisiielletiieDt  par  la  bondie ,  en  aottletaiit 
des  balles  formées  par  des  mucosités  saogainolentes  et  spuraeiises. 
Oa  obsenralt  toos  les  signes  d*oiie  pntrélMioii  ayancée;  aaâsî  le 
corps  étaiMl  géiiéraiemeiit  très-emphysémateos.,  distendu ,  et  ren- 
dalt-0  an  son  Isrrapaniqae  par  la  percassion. 

Cràne.'w-  Téguments  d'une  couleur  noirâtre,  dlstendos  par  Vaîr 
et  infiltrés  de  sérosité  sanguinolente.  Os  épais,  sartooC  reoei|Mtal , 
qai  pooyait  bien  aroir  4rois  lignes.  Sinus  et  Taisseaox  de  la  dure- 
mère  peu  distendus.  — Traces  aucunes  d'arachnilis  sor  toote'la  boe 
supérieure  de  Thémisphère  cérébral  gauche  où  la  séreuse  était  Man- 
ehâtie  vun  peu  épaissie  et  adhérente  à  la  dnre-mère.->-Geseiitoaye- 
lutions  du  ceireau  se  dessinaient  d'une  manière  marfuée  et  étaient 
très-résistantes.  H  ne  suintait  pas  de  goutidettes  sanguines  à  la 
section.  Les  ventricules  contenaient  mie  onee^d*one  séroôté  lim- 
pide. Les  pédoncules  ^et  bi  protidiérance  annulaire  avaient  uae 
fermeté  remarquable';  la  direction  de  leurs  fibres  était  très-mar- 
quée. La  portion  d'arachnoïde  qui  tapisse  ces  parties  était  d'une 
«éuleur  rouge  assez  intense  et  un  pen  épaissie. 

Thoreut,  ->-  En  pénétrant  dans  la  cavité  desi^èvrës ,  d  efi  sortit 
des  gaz  avec  sifflement.  Les  deux  poumons  étaient  parfaitement 
crépitants.  Lear  tisso,  un  peu  osdéâiateux,  était  atteint  d'em|Ay- 
sème.  Entre  la  surface  externe  du  droit  et  la  portion  de  plèvre  cos- 
tale correspondante,  existaient^  des*  fausses  membranes  parfaitc^- 
ment  orgsimséesqui  offraient  de  la  résistance  lorsqu'<m  voalait  les 
rompre.  (Traces  d'ancienne  pleurésie.  )  Le  péricarde  ne  contenait 
pas  de  sérosité  :  le  cœur  était  plus  gros  que  le  poing  du  sujet ,  d^on 
tissu  .jaunâtre ,  molasse  et  fiicile  à  déchirer.  Les  parois  du  ventri^ 
culte  gauche  pouvaient  avoir  trois  à  quatre  lignes  d^paÎBsear,  et 
celles  du  droit  toot  au  plus  deux.  La  membrane  interne  de  œ  der- 
nier et  celle  del'oreiUelte  correqiondante  était  d'une  teinte  couleur' 
rouge  foncée. 

Âbihmen.  —  Sa  cavité  était  très-distendue  pair  des  ^az,  ainsi  que 
celle  des  intestins  et  principalement  dés  gros.  L'estomac ,  d'une 
assez  vaste  capacité,  présentait  une  rongeur  générale  de  sa  mem-» 
brane  muqueuse ,  laquelle  ne  disparaissait  pas  par  les  lavages.  Getle 
dernière  était  en  outre  gonflée  et  rtraottie.  On  rencontrait  dans 
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qaelqaés  points  des  emphysèmes  sous-mu^ueux  partiels  et  circon- 
scrits ,  sârloot  an  pourtour  de  Torifice  pyloriqaê.  L'état  phlegma- 
signe  s'ëtenàait  An  dnddénnm  et  çà  et  là  an  reste  des  intestins  grê- 
les. On  Remarquait  que  les  points  où  la  rougenr  était  le  plus  in- 
tense,  étaient  précisément  ceux  dû  i*on  rencontrait  des  yers  lom- 
brics. On  ne  trouya,  yers  ]a  fin  de  l'iléon  et  dans  le  cœ(ium  aucune 
ulcération.  Les  gros  intestins  étaient  sains.  Le  foie  était  très-yo^ 
lumineux ,  sOn  6ssu  d'un  yert  brunâtre  et  friable  ;  les  parois  de  la 
Tésicule^  éyidemment  épaissies  et  tl^ne^otileur  blanche  >  se  déta-^ 
chaient  fortement  sur  la  couleur  foncée  du  foie.  Sa  face  interne 
était  colorée  en  jaune  et  en  contact  ayec  on  liquide  citnn.  Là 
rate  était  dans  Tétat  naturel,  ainsi  que  left  reins  et  la  yessie,  qui 
balji^iiait 'comme  dans  un  liquide  purulent. 

Ex(Jm(en  de  îu  tumeur  4e  làt^tisie»  ^*Ses  dimensions  èffirayanleà 
ayaiént  encore  augmente  par  suite  de  remphysème  général  que  là 
putréfaction  ayait  déyeloppé.  Il  s'écoula,  par  une  incision  faite  à  la 
partie  externe  plus  de  8  à  lO  pintes  d'un  liquide  sanguinolent,  con- 
lenant  un  ^rànd  nombre  de  grumeaux  ressemblant  à  des  àeMivli 
de  fibrine.  En  l'aggrandissant  et  la  prolongeant  daiis  toute  la  lon^ 
gueur  du  membre ,  on  paryint  dans  une  cayité  yaste ,  ifrégulière , 
anfraetueuse  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  plus  lisse  et  d'une 
surface  plus  égale  dans  l'inférieur ,  où  il  s'était  organisé  une  espèise 
de  kyste  étendu  faisant  paroi.  II. était  formé  d'une  membrane 
épaisse  d'une  ligne ,  en  dehors  de  laquelle  on  rencontrait  des  dé- 
bris de  îaponéyrose  fémorale,  une  couche  de  tissu  cellulaire 
épaisse  d'un  pouce  et  demi,  et  enfin  la  peau  recouyerte  de  larges 
phlyctènes,  résultat  de  la  décomposition  cadayérique.  La  partie  su- 
périeure et  postérieure  de  cette  immense  Cayité  était  formée  et  ta- 
pissée ,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  de  masses  irrégulières  d'un 
tissu  rougeâtre ,  grumeleux ,  friable ,  comme  feutré  dans  quelques 
points,  ranoolli,  et  de  consistance  de  la  matière  du  cancer  cérébri* 
forme  paryenu  au  troisième  degté  dans  d'autres,  et  en  outre  ayant 
éyidemment  uneodeur  fortement  cancéreuse.  On  aperceVaîl  des  es- 
pèces de  brides  ceîlulenses  réunissant  ces  débris  rougeâtres  et  ayant 
l'apparence  dé  fibrine  décomposée.  On  rencontrait  çà  et  là ,  au 
milieu  de  ceux-ci,  des  portions  de  fémur  isolées,  à  surface  inégale, 
hérissées  d'aiguilles  osseuses  qui  étaient  comme  intriquées  dans 
cet  amas  de  detrituê,  et  qui  tenaient  lés  unes  aux  antres  par  des^ 
restes  de  membranes  cellule- aponéyrofiqués.        .  ' 

En  imprimant  un  mouyemèiiteii  dedansau  membre,  lefèmurse 
rompit  ayecla  plus  grande  facilité  à  là  rêunioà  de  son  tiers  supérieur 
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ayec  les  deux  inférieurs.  Dan^  cet  endroit  il  prenait  an  élargisie- 
semeot  marqué.,  dont  la  circonférence  Irès-amincie  avait  la  fornn 
de  lames,  osseuses  dloégalè  longueur ,  irrégaUères  et  se  terminant 
ejfc  pointes  pkis  ou  moins  aiguës.  La  cavité  de  Tos,  toat^i-faii  con- 
^ndueaveciea  parties  .malades  voisines,  ne  kissaijl  apercevoir  ai^ 
ciiDe^jtraceis  de  la  moelle,  qijà  probablement  avait  été  désovgîauûsée 
ettdevait  baigner  dans  le  liquide  épanché. 

Ï4i  iéfonr- était  gpnflé  et.conune  nécrosé^  à.  deux  (Kxocéa  et  demi 
aiMpams.dea.ooadyles^  Dans  cet  endroit  et  à.laiàce  antérieure 
e^uslait  unp  ûsgure.  profonde  et  oblique,  dé  deboF&ended«as^  «pu 
cmnmnmquait  avec  la  cavité  de  l'os. 

Le.tieca .supérieur,  de.  ce  dernier  était  resté  enseveli  au  milieo 
dés  parties  désorganisées.  Après  en  avohr  été  détaché  avec  facilité, 
iLmooifrai  sa  surface,  comme  usée,  macérée  et  hérissée  d'aspérités, 
f  lOdis  que  la  tète4u  fémur,  à  moitié  absorbée^  était  très-ragnen» 
et  d'une-couleur  ronge  foncée. 

La  cavité  cotyloîde,  très-élargie  parla  earie  et  dépouillée  de  son 
fibMHcartilage  était  pleine  d'inégalités  et  devait  baigner  dans  le  li- 
quide, eontena  dans  la  cuisse.  Le  ligament  inférieur  qui  la  coinplèle 
était  resté  intact,  an  nnlieu  de  tant  de  ravages.  Le  nerf  fènu>ro-po- 
pUté,  coloré  par  le  sang.etle  voisinage.de  tissus  aussi  décomposés, 
on. peut  être  atteint  lai-^méme  d'inflammation,  eût  été  immédiate- 
ment en  contact  avee  eux,  si  la  nature  n'eût  prissoin  de  le  protéger 
par  f  espèce  de  membrane  épaisse  qui  formait  la  paroi  postérieure 
die.  cette. vaste  poche.  .L'artère  fémorale  très-saine  traversaiit  la  par- 
tie anjtérîeure^  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  s'enfonçait  in- 
férieurement  dans  le  troisième  adducteur  encore  reconnaissable.  Il 
parait  néanmoins  que  quelqu!unê  de  ses  Ibranches  avait  été  ou- 
verte, par  érosion  ou  autrement^  à  en  juger  par  les  (Caillots  de  fi- 
brine, et  de  saag^  coagulé  et  la  couleur  rouge  intense  da  liquide 
centenn  dans  la  tun^r. 

En. général, l'aponévrose  /aic«aia/a. et  les  muscles  de  bipartie 
interne  de  ia  cuisse  étaient  moins  désorganisés  et  pouvaient  encore 
être  reconnus,  tandi3qn!à  la  partie  supérieure»  postérieure  et  ex- 
ternevles  tissusjconfiondua ensemble  étaient  en  décomposition,  lar- 
dacé8>.d'nne.4:onleur.verdâtreet  ulcérés. de  pus  ou  de  matière  ce- 
rébriforme  ramollie* 

Les  muscles  de  J'excavatîon  du  petit  bassin  surtout  étaient  déco- 
lorés et  comme  infiltrés  de  pus. 

La  ligne  âpre  du.fémnr  formait,  vers  la  partie  snpérieare,  une 
crête  osseuse  .très-détachée  et  s  aillante  de  deux  à  trois  lignes.  Les 
eondyles  étaient  sains,  de  même  que  le  tibia  et  le  péroné  ;  tandis 
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CibUle  étateal  gonflées  «i  kâ  tégainé»is  |[Bi'toB;v0kMi|it^i4>  4% 
nijtoie  <|fie  ceçx  4a  resie  4e I3 jamlM.,  tcès-^Utondsis (mr .d^JUCfié- 
rosîlé. 

Les  muscles  de  la  jambe  étaient  légèrement  atrophiés  par  .$uite 
de  lent  longue  inaelidn.  Les  glandes  inguinales  étaient  ^engorgées. 

Xaâitposiiionyprbn^i^  qui  dowelieâ  k  r4>déo^rfiar/çoBie 
e§t  M9si  lii«oiin«e  d^a^  sa  nature  Que  ^^He  ^fiapdiiît  le 
Gftoeer^dfls ^pai^tk^  moUe^i.  La  m«Mlie  snnviBt  ici  ^fia^s. wibq« 
C4l0ttiie& ,  ft  mmm  ^e  la  <^xalgie  ti*ec  aU  ^  upe  4étçiDa»i>^ 
nanto^fa^  nn  anj^  ful j^uv«ût  être  prédisposé  àeUJtte  afteetion 
gMKe.  Elle  oomÉieBca  par  un^oidlaoï^de  la|Mr4ie^aii#- 
rkMUvrda fômiiret ck f^oiite: ,  malgré. gje^ Y^yetime  .^ 
cadavBDOB  ne  retrtmTa  igA  ^  là  que  ^lijaea  d^rîs^^^t^ 
derrière  membrane.  Le  tissu  de  l'os  dut  se  ram(^lir  çts'étaB- 
di^  ik(iBai9«ire>gae^i»dl  îamit  des^progrés.  On  Vt^rifiaen  (^et 
ceUe'a^seirtîoii  en  d^ageaat  le  lëmur^  Uu  peu  audessus  de  la 
partie  «QjfaBBeide  la  ouïsse,  la  iuioeur  devînt  s{4iéroKdej[>bi5 
tard»  et  inféfteuremwt  fusiforoiei  plus  due  4aoa  quelques 
p«^af  poiasdaus  d'autres;  .eufiu  eUesetraiuoUit.€ft4eviat 
saâknle-iia  (^tie  exteruej  4e  ufiauière  qae  la^cdlesse  de 
\U^  perjpiitid'iy^eDliir  une  flucjtuatim  profonde,  maïs  luavifeate 

'  {^eituidegui^  ejBO^la  jpar  |a<eaiiule  de  L'iustrumentiiuiavait. 
servi  àJUi^  la  pau^ion ,  ati^ttapsai  les  caractères  de  celui  de 
yMtéo*^arcôf»e,  |iiWS<ii»*ÂI  ^ît  ^oua^  elt  a^^goiuplei^t. 
bas^musetes  icévirpuiiaute  «^a^t^t  r1«s  tleiur^^appqtitsiiatu- 
wisv  a^àtamt  itfiimeia,  ^7gis.,  avéteut  jp^^dp  la  (aauttéde 
(ienomôirleBjOaaafcyiels  âs'^;a|lfii^^ 
xenus  p&les  et  comme  lardacés. 

iSi,<,tois lé  aaSfd©Btfil;a^^M;,  oa^etrïQftT»  iP»s  Wutérifur 
dé  la  tiwaeurf&poâë  »4eJa  iiaaQt^ie  déoiâte  par  les  «aut^u^s 
4*tniitt<uaie.;patMagiique ,  oh  d(Rt' attribuer  ladidérence  au 
dj^yeioiqMmeiit  prodigieux  aufael  ét«it  parveuue  la.  maladie 
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Ainsi  le  périoftie ,  au  lieu  d'être  épats>  d-uoe  ligne  oa  deui'. 
d'être  très-distendo  et  d'avoir  son  apparence  fibreaae^,  ne 
ponyait  être  distingué  au  milieu  d'une  désorganisation  aussi 
étendue.  A.  peine  en  retrouYait-*on  quelques  indices  dans  les 
lapdelles  fibreuses  dissémiiiées  au  milieu  des  masses. de  la  sub-. 
stance  rougeâtre  décrite. 

Les  yeines  et  les  artères,  ordinairement  tr6s-dilatée$, 
avaient  également  cédé  à  la  destruction ,  et  il  en  était  résulté^ 
un  vaste  épanchement  de  sang^  comme  les  caillots  fibrineux 
trouvés  en  si  grande  abondance  et  la  teinte  rouge  foncé  du  li- 
quide en  faisaient  foi^  et  ccmime  la  mort  si  prompte  de  l'opéré 
achève  de  le  prouver  ;  car  je  ne  mets  pas  en  doute  qu'il  ne  suc- 
comba à  rhémorrhagie  subite  si  abondante  qui  s'effeetoa  dans 
la  tumeur^  après  qu'on;  l'eil^t  vidée  en  grande  partie  par  une 
ponction. 

Au  lieu  d^une  légère  couche  osseuse  renfermant  dans  son  in- 
térieur une  matière  jaunâtre^  traversée  par  de?  bandes  fibreu-^ 
ses  et  par  des  lames  osseuses  compressibles  et  élasti^es ,  et 
dans  quelques  points ,  des  foyers  remplis  d'un  fluide  roussà- 
tre,  on  ne  trouvait  çà  et  là  que  des  portions  de  fémqr  isolées, 
rugueuses ,  se  terminant  par  des  esquilles  plus  ou  moins  poin- 
tues et  longues ,  retenues  par  des  parties  d'aponévrose'  ou  de 
de  périoste ,  plongées  au  milieu  des  masses  carnifiées  rouges 
et  friables  décrites ,  et  d'un  liquide  trouble  et  trés^angaino-. 
lent.  Cendant ,  h  la  partie  moyenne  supérieure  et  centrale 
de  cette  désorganisation ,  on  reconnaissait  très-bien  la  matière 
eérébriforme  ramollie.  Si  ces  foyers  furent  rencontrés  aussi 
vastes,  c'est  que  les  progrès  de  la- tumeur  avaient  été  d'une 
rapidité  effrayante. 

La  différence  d'apparence  des  tissus  malades  dut  dépendre 
de  la  combinaison  de  la  partie  colorante  du  sang  ou  de  la  fi-% 
brine  elle-même  avec  ceux-ci;  car  je  ne  mets  pas  en  doute 
qu'il  ne  soit  survenu  «  à  une  époque  que  je  ne  peux  assigner.,. 
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une  6a  plusieurs  béoiori-hagies  internes ,  par  suite  de  la  des- 
truction de  quelque  branche  de  Fartére  crurale. 

Le  tissu  de  Tds  avait  été  converti ,  dans  son  enveloppe  ex- 
térieure ,  en  une  substance  gris&tre  dans  quelques  points,  jau- 
nâtre dans  d'autres.  Les  muscles  >  les  tendons,  le  périoste  et 
les  ligaments  étaient  confondus  et  altérés  dans  toute  la  par- 
lie  postérieure  et  externe  du  membre ,  et  avaient  subr  une  dé- 
générescence cancéreuse. 

n  est  probable  que,  chez  cet  bemme  très-robuste,  qui 
n'avait  jamais  contracté  de  maladie  grave ,  et  qui  avait  tou- 
jours vécu  avec  là  régularité  et  la  sobriété  ordinaires  aux  gens 
de  la  campagne ,  l^flection  se  développa  sous  l'action  directe 
4a  virus  cancéreux  sur  le  tissu  osseux. 

Devait-on ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  s^abstenir  de  toute 
opération  ?  Je  le  pense  ;  car  la  morl^  suivit  de  près  la  ponction 
pratiquée ,  .et  certes  le  malade ,  qui  avait  résisté  jusqu'alors 
d'une  manière  efficace  aux  progrès  effrayants  d'un  mal  aussi 
meurtrier,  aurait  pu  prolonger  encore  quelque  temps  son 
existence  :  du  moins  l'épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire ,  la  possibilité  de  marcher  avec  des  béquilles ,  le  dé- 
faut de  fièvre  hectique,  la  plénitude  du  sommeil,  la  per- 
sistance de  Tappétit ,  malgré  l'état  phlegmasique  de  l'estomac, 
et  enfiala  structure ,  en  quelque  sorte ,  athlétique  du  sujet , 
portaient  à  le  faire  croire.  ^ 

Je  rapprocherai  de  l'observation  précédente  le  laft 'rap- 
porté par  le  docteur  Grampton  [Thépublin  kospiial  reporisand 
^ommunicatiàm  in  Medidne^t  Surgery ,  Tome  IV. ,  1827), 
d'un  homme  âgé  de  38  ans,  qui,  depuis  17  était  affecté 
d'une  tumeur  sarcomateuse  qui  s'était  développée  à  la  partie 
supérieure  du  fémur ,  et  qui  n'en  continua  pas  moins  jusqu'à 
trois  mois  avant  sa  mort,  à  fréquenter  la  société  ,  bien  que  la 
tumeur  eût  acquis  un  volume  presqu'incroyable.  En  effet  elle 
avait  six  pieds  six  pouces  de  circonférence» 
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Le  cadavre,  examiné  le  jour  qui  suivit  la  mort,  montra  tous 
les  viscères  parfaitement  sains.  La  tumeur  formait  une  vaste 
cavité;  Fépaisseur  de  ses  parois  variait  de  6  à  12  pouces  :  elle 
contenait  un  Uqpde  de  couleur  brune.  Ses  parois  étaient  for- 
mées par  un  tissu  [cartilt^neux ,  solido],  entremêlé  de  parties 
osseuses  déposées  par  lames,  aplaties  sur  la  surface  mterne 
de  la  cavité. 

L'augmentation  de  la  tumeur  avait  été  due  au  dépôt  conti- 
nuel d'une  matière  gélatineuse  semi-trani^parwte ,  dans  des 
granulations  volummeuses  dont  cllacnne  avait  environ  un  de* 
mi*ponce  de  diamètre^  et  qui  avaient  peu  à  peu  augmenté  de 
soliditéot  s'étaient  transformées  en  une  substance  ressemblant 
au  cartilage. 

Dam^  le  centre  de  chacune  de  ces  granulations  existait  une^ 
petite  tumeur  osseuse  arrondie.. 

Une  partie  de  la  tumeur  avait  dépassé  le  bord  du  bassin  et 
pénétré  dans  sa  cavité  ;  majs  le  péritoine  était  intact  et  il 
n'existait  aucune  communication  entre  la  cavité  do  la  tumeur 
et  les  intestins.  %n  effet  elle  ne  s*étendaîtpas  au-dessus  de  l'ex- 
trémité sopérienre  de  la.  cuisse  et  était  pa^^faitement  circons- 
crite par  les  cartilages  et  les  lames,osseuses».Ilne  restait  plus 
que  la  tête  du  fémur,  et  4  pouces  environ  de  son  extrémité  in- 
férieure. Neamaoins  les  parois  de  la  tumeur  étaient  teUement 
solides ,  que  le  malade  pouvait  supporter  le  poids^  de  son  ^rps, 
et  fllèijde  miacc^r ,  en  s'appuyant  sur  le  membre  malade. 

Jt.'astbmaq  qui  paraissait  complètement  sain,  contenait  en- 
viron une  pinte  d'un  liquide  semblable  par  toutes  ses  qualités 
4  ceN  de  la  tumeur,, 

La  durée  de  cett^  maiadie  pendant  i7  ans ,.  sans  qu'oUe  eût 
exe;rcé  tiiçune  influence  fftçhense  sur  Tétat  général  de  la  sajdté, 
sans  avoir  jamijs  été  ulcérée ,  ^ans  être  d^aér^  en  fongas, 
jointe  à  l'absence  de  toute  affection  dusystèi»e  glandulaire  ou 
des  viscères ,  doit  faire  regarder  cette  lésipu  comme  ayant  été 
purement  locale. 
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L'osteo-sarcome ,  maJgré  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
BUT  les  maladies  des  os,  est  l'uoe  de  leurs  altérations  sur 
laquelte  il  régne  encore  le  plus  d'obscurité  :  aussi  sa  déno^ 
aûuatioii  elle-^nôme  n*iadique4-elle  qu'une  comparaison  ya-^ 
goé  éiablie  tntre  le  mode  d'altération  du  tissu  osseux  et  celui 
deB{Mirtie5  iMles,  sans  dkèsigner  spécialement  aucun  tissu. 
Cependant ,  en  général ,  on  emploie  «ette  dénomination  jpour 
exprimer  la  conversion  des  os  en  matière  encéphalolde ,  suivie 
d'une  déduction  plus  ou  .ipoins  complète.  £h  bien  !  malgré 
cela,(  on  n'en  a  pas  mwis  décrit  sous  ce  nom  une  foule  d'alté- 
rations très-diverses  par  leur  nature  et  leurs  caractères  phy- 
siques. 

Aiasi  ros  a  l'aspect  Urdacédes  tissus  cancéreux  dans  le  spina 
venê^êa  ^a'on  a  si  souvent  confondu  avec  cette. affection  ;  Tos 
conetr^e  te  pias  souvent  assez  de  solidité  pour  supporter  le 
poids  do  corps  et  résister  à  de&  efforts  assez  considérables^  et 
son  tissu;  «quoique  raréfié,  office  néanmoins  les  caractères 
'qui  Im  sont  propres. 

Ge  u/est  pas  ^e  eette  derniène  maladie  ne  puisse  étrje 
jointe  à  l'autre;  mais  alors  te  spina  venùo$a  est  comme  eu- 
v«toppé  de  tissus  squirrlièux  «t  cancéreux ,  et  leur  coïncidence 
n'en  eat  pas  moins  assez  rai«. 

Je  ne  sache  que  Boyer  qui  en  ait  rapporté  un  «xenâple  bien 
<;ircoii^tefiQié  dans  son  Trmié  des  maladies  chirurgicale^ 
{  Toina  lU ,  p.  3%)  et  M.  Ollivier^  dans  ks  Archives  géné^ 
rates  demédeeint  (  eahier  d'avril  1<82.9*  ].  Dans  l'observation 
du  premier  %ime  iuoision  qui  fut  ia^  donna  lieu ,  comme  dans 
la  nôtre ,  à  l'issue  de  beanooup  de  sang  rouge  dent  on  n'arrêta 
l'écoulemeàt  qu*à  l'aide  d'une  odaipres»oiL  %te  et  continue. 
La  maladie  ^ttait  depuis  six  mms.  Ka  plupart  des  muscles 
étaient  oonviertis  en  tissu  squirreux  et  encèjdialûKde ,  icr^usè 
^à  et  là  de  vacueies  remplies  de  aérositè  sangujpoleDte  et  d'une 
liqueur  jaune  et  filante.  La  densité  de  la  tumeur  était  d'autant 
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phis  grande,  qn'on  l'examinait  pins  près  de  son  centre,  tandis 
que  le  contraire  avait  lien  dans  l'observation  que  j'ai  citée.  Les 
os,  en  ontre,  n'étaient  nullement  ramollis,  mais  hérissés  de 
fibres  osseuses  qui  se  perdaient  insensiblement'  dans  la  sub- 
stance cartilaginiforme  du  centre  de  la  tumeur^  Lespinao^- 
tosa  précéda  et  sembla  la  cause  de  la  dégénération  s^rrheuse. 

En  outre ,  comme  chez  André  GuesdoD,  il  n^'iivait  pas  existé 
dé  disposition  héréditaire;  la  santé  avait  toujours  été 
bonne  jusqu'à  l'époque  où  survinrent  les  premières  dou- 
leurs dans  le  membre  affecté  »  et  on  ne  trouva  sur  aucun 
autre  point  du  corps  la  moindre  altération  analogue.  La  mala- 
die était  purement  locale ,  s'était  développée  dans  Tespace  de 
SIX  moiSp  avait  eu  une  marche  rapide  :  une  grande  lenteur 
est,  comme  on  le  sait,  un  des  caractères  des  maladies  des  os. 

Suivant  Scarpa ,  l'ostèo-sarccmie  n'est  que  le  plus  haut  d^ 
gré  du  spina  ventosa  et  de  l'exostose  maligne ,  et  la  terminai- 
son la  plus  grave  de  toutes  les  tumeurs  des  os,  D'après  lui , 
dans  ces  deux  maladies ,  lorsque  les  os  sont  entièrement  privés 
de  leurs  principes  salins  et  terreux  et  quils  ont  acquis  la  con- 
sistance des  cartilages ,  ils  dégénèrent  par  l'augmentatioa 
de  l'irritation  morbide  en  une  matière  sarcomateuse  qui  se 
développe  tellement  avec  le  temps,  que  toute  la  matière 
osseuse ,  lorsqu'il  en  existe  encore ,  finit  par  disparaître , 
et  que  le  parenchyme  osseux  devient  si  mou,  qu'il  ressemble 
à  une  substance  albumineuse ,  gélatineuse  i  lardacée.  Les  an- 
térioles  se'dilatent  »  charrient  du  sang  pur ,  donnent  à  l'os  ra- 
moUi'jraspect  de  chair  rooge  et  fongueuse  dans  laquelle  od 
sent  quelquefois  de  véritables  pulsations. 

L'ostéo-sarcome  ne  serait  donc  qu'une  dégénérescence 
sqûirrheuse  des  tissus  qui  tapissent  lescavités  osseuses.  Ces  tu" 
meurs  ne  seraient  qu'appliquées  aux  os ,  suivant  d'autres  au- 
tedrs ,  ne  leur  adhéreraient  que  peu,  et  pourraient  inème  ea 
;étre  séparées. 
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On  troave  le  phis  souvent  au  milieu  de  ces  tissus  hétéro- 
gènes des  points  de  forme  irréguliére  et  de  consistance  raria- 
ble  ,  qui  sont  jaunâtres  tant  que  la  tumeur  n^oiïre  pas  de  vastes 
foyers  qui  communiquent  au  dehors;  car,  dans  cette  dernière 
circonstance ,  on  voit  souvent  ces  masses  qui  ne  sont  autre 
chose  que  du  pus  plus  ou  moins  concret,  prendre  des  nuances 
trèsnyariées ,  en  même  temps  que  le  tissu  lui-même  change  de 
consistance  et  de  couleur ,  à  la  manière  du  squirre  ulcéré  de» 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

HM.  LeblaAcetTrousseaia  {Rechrahésd'anai.  paih.  Arch. 
gén.  de  méd.  t.  XYtlI  )  ont  vu  souvent  des  hèmorrhagies. 
s'effectuer,  dans  l'ostéo-sarcome.  Us  l'oiit  constaté  chez  des 
iMBufs  atteints  de  cette  maladie ,  dont  le  centre  s'était  ramolli» 
de  même  que  {dusieurs  points,  assez  éloignés  des  uns,  des  autres^ 
çt  s^rés  par  du  tis9u  squirrhem  intact^ 


Mémoire  extrait  des  leçons  cliniqws  de  jf.  Yblpeau  sur  ks 
tumeur^,  blançites;  exposition  nouvelle  de  ces  maladies ,  par 
Gustave  JEAssBiiME^ 

L*obscurité  dont  restent  entourées  les  tumeurs  blanches^ 
oiéme  depuis  le  travail  intéressant  de  M.  Brbdie,  avait  depuis 
longtemps  fixé  l'attention  de  M,  Yelpeau.  Depuis  plusieurs  an- 
odes ce  professeur  aurait,  pu  émettre  les  idées  qu'on  va  lire  ; 
mais  eo  chirurgien  consciencieux  et  prudent ,  il  a  mieux  aimé 
accumuler  les  faits.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  a  été  convaincu  qu'ils 
étaient  d'accord  avec  la  théorie  ,  qu'il  en  a  fait  le  sujet  d'une 
série  de  leçons  qui  ont  attiré  un  nombre  consiéérable  d'audi- 
teurs (  docteurs  et  élèves  ).  Témoin  de  cet  empressement,  j'ai 
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cru  me  Fendre  utile  â  la  science  ^  en  publiant  te  résumé  i|a  on 
va  lire, 

Depuis  le  mois  de  novembre  1835  ju&qu*au.mois  de  mai  1837, 
ceot-diK  observations  de  maladies  artieulaireisont  été  recueillies 
daas  le  service  de  M.  YeipeQu  à  la  Charité.  Je  vondraîs^a- 
voir  les  rapporter  toutes  avec  4ëtail  ;  mais  cela  me  conduirait 
évidiemiaent  trof^  loin.  Je  me  bornerai  donc  A  ea  relater  guel- 
qu0s-*un6s^ 

M.  Yelpeau  n'^a  pas  entièrement  élucidé  ce  point  de  ptho- 
logie  chirurgicale.  Il  est  même  persuadé  qu'il  reste  encore 
beaucoup  à  faire ,  mais  il  croit  avonr  mis  les  prérttcîens  dans  la 
bonne  voie ,  et  il  invite  les  observateurs  à  f  aider  ^ans  ses  non- 
YeBes  recherches. 

Il  est  peu  d'affections  morbides  qui  aient  autant  occupé  les 
chirurgiens  que  les  tumeurs  blanches,  fl  n*est  peut-^tre  pas 
une  seule  médication,  tant  externe  qu'interne ,  xpi  ^'«tété 
proposée  contre  ce  genre  de  maladie.  Cependant ,  il  faut  le 
dire  ,  on  n*est  guère  plus  avancé  de  nos  jour^  ,  sous  ce  rap- 
port ,  que  dans  le  siècle  précédent.  Une  foule  de  remèdes 
ont  été  vantés  et  réjetés  tour  à  tour  ;  chaque  chirurgien  a 
pnéconisé  sa  thérapeutique  :  mais  rien  n'a  ètèéclairci.  H.  Vel- 
pcau  s'est  appliqué  h  rechercher  quelle  pouvait  être  Ijbl  cause 
de  cette  confusion ,  et  il  a  reconnu  qu'elle  tient  surtout  Hl  ce 
que  l'on  confond  sans  cesse  sous  la  dénomination  de  ifsmeurs 
blanches  une  foule  d'affections  différentes.  Depuis  quelques 
années  ,  le  vague  de  tette  dénomination  a  enfin  frappé  4es  es- 
prits :  aussi  a-t-^u  essayé  d'en  sortir, 'eu'désignasrt  sans  te  nom 
S'afikrites  toutes  les  marladies  tfcs  ârticillations.  «  fPttur  weî , 
dit  Sf.  Yelpeau  ,  me  conformant  flans  te  cas  anx'pffaéipesife 
M.'Piorrjr ,  dont  vous -connaissez  tous  le  2èfe  et  l^nfeurseien- 
iSfiques,  jepréfèrerais  à  ce  nom  ceïiri  i^nrikropathie  ,  ipn  ne 
désigne  pas  seuïèmeilt ,  comme  le  mot  arthrite,  rni  étetpo- 
rement  irftemmatoire.  Toutefeîs  on  comprend  qtie  celte  dè- 
IwininatTon  éHc-inème  serait  insuffisante,  fl  y  a  ,  dans  mt 
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articolation  ^   des  élëmens  divers  ;  par  conséquent  il  peut  y         ^< 
exister  des  maladies  différentes  quMl  faodrait  désigner  chacune  \ 

par,  un  nom  particulier. 

Toute  articulation  est  composée  de  parties  mottes  et  de  fbT" 
tie$4ures.  De  là  deux  grandes  classes  Xarihropatkies  bien  dis- 
tioctes.  Daus.  chacune  de  ces  classes  on  trouve  des  variétés 
€pi'il  est  aussi  très-important  de  bien  distinguer.  Ainsi,  il  ne 
faut  peint  confondre  ,  d'un  côté ,  les  affections  des  parties  ex- 
tfa-rcapeulaices  avec  celles  de  la  membrane  »  des  ligamens, 
de&.pelotoQS  synoviaux  ;  de  l'autre  ,  il  existe  une  diffêrence 
notable  entie  les  maladies  des  cartilages  d'incrustation ,  et 
4Dell^,de  la  surface  libre  ou  du  parenchyme  des  os. 

NouA,aaron&  doue  à  étudier  ,  d'après  leur  siège  dans  les 
parties:molle9»  trois  ,\ariétès  de  maladies  articulaires  :  arthro- 
pathie  eo^rahcapstdaire,,  arthropathie  de  la  membrane  syno^ 
viole ,,  et  arthropathie  intra^capsulaire.  Dans  Tétude  dés 
parties  (dures  nous  trouverons  aussi  trois  nuances  :  Arthro- 
pathie des  cartilages  d'incrustation  ,  arthropathie  de  la  sur- 
face des, os  ,  arthropathie  du  parenchyme  des  os.  Ces  divi- 
sions faciliteront  sans,  aucun  doute  Tétude  des  tumeurs  blan- 
ches^.  Je  dois  prévenir,  que,  dans  ce  que  je  vais  dire  sous  le  rap- 
port du  sié|;Q ,.  j'entendrai  principalement  parler  du  début  de 
la  maladie  ,  dé  son  état  élémentaire  ;  car ,  après  un  tismps 
plus  pu.  moins  long ,  tous  les  tissus  qui  composent  Tarticula- 
tioq  malade»  finissent  quelquefois  par  être  affectés  ensemble. 

Comme  ,  en. parlant  des  tumeurs  blanches ,  on  a  souvent 
en  vue  le  genou  ,  ce  sera  cette  articulation  qui  nous  servira 
d'exemple.  Pour  éviter  les  redites  ,  je  ne  présenterai  ici  que 
des,  considérations  générales  sur  la  symptomatogie  et  le  pro- 
nostic. Le  diagnostic  différentiel  et  l6  traitement  serontprinci^ 
paiement  étudiés  dans  Texamen  que  nous  ferons  de  diaqm 
variété  d'arthropathie. 

Àrlhropatkies  des.parîies  molles.  —  Dans  cette  classe ,  le 
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ftr  phénomène  qui  se  présente  est  Un  gonfleinent  snirl 

fielqae  raideur  ou  de  faiblesse  dans  rarticulatîon.  Le  gon- 

/nent  peut  exister  plus  ou  moins  longtemps  ayant  qae  le 

^lade  éprouve  de  la  douleur.  Les  mouvemens  de  rartienbK 
tion  sont  ordinairement  engourdis.  Légère  ou  yiv^  »  la  dou- 
leur a  cela  de  particulier  qu*elle  a  son  siège  hors  de  la  carité 
synoviale  ,  qu'elle  est  plutôt  augmentée  par  la  pression  sdr  k 
peau  que  par  le  frottement  des  surfaces  articulaires.  L'absence 
ou  le  peudedouleur  dansle  débutest  cause  que  les  maladesne  vi- 
ennent réclamer  les  secours  del'art  qu'après  plusieurs  semain<es. 
Alors  on  observe  un  gonflement  plus  ou  moins  irrégulier  :  h 
pression  est  quelquefois  douloureuse  ;  le  plus  souvent  èHe  ne 
l'est  point.  Au  Ut ,  les  malades  souffrent  à  peine  et  meuvent 
leur  membre  sans  trop  de  difficulté.  La  rotule  est  ordinaire- 
ment Soulevée  au*devant' des  condylèis ,  et  on  observe  »  tout 
autour»  des  bosselures  ,  des  reliefs.  Ces  bosselures  offrent  tan- 
tôt une  fluctuation  franche  qui  annonce  une  collection  dé  liqui-<> 
de  épanché  dans  l'article ,  tantôt  une  fausse  fluctuation  ;  comme 
si  l'on  pressait  entre  les  doigts  un  tissu  mollasse  >  spongieux. 
A  ces  symptômes  généraux  on  pourra  diagUostiqUer  sûrement 
nnearthropathie  des  parties  molles.  La  théorie  est  ici  entière- 
ment d'accord  avec  les  faits.  En  effet  on  conçoit  que ,  si  les 
cartilages  d'incrustation  et  les  os  sont  à  l'état  sain  ;  leiimouve^ 
ments  de  l'articulation  doivent  être  peu  gênés.  Les  cartilage^ 
frottant  librement  les  uns  sur  les  autres  «  la  douleur  ne  sera 
point  ou  fort  peu  augmentée  par  les  mouvements  de  l'articula- 
tion. 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable ,  pourvu  toutefois 
que  la  maladie  ne  siège  pas  dans  les  parties  situées  en  dedans 
de  la  capsule  ;  car  alors  on  conçoit  avec  quelle  facilité  l'affec' 
tion  peut  Be  communiquer  aux  cartilages  et  delà  aux  os.  Je 
dois  borner  là  ces  généralités  ;  si  j'allais  plus  avant ,  je  serais 
obligé  d'entrer  dans  des  détails  qui  seront  beaucoup  mieux 
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placés  dansTélude  91e  nous  ferons  des  variétés  de  Tarthropa- 
thie. 

Ariknpaàdèê  de$  parties  durées  -^  Ici  les  phénomènes 
morbides  se  développent  dans  on  ordre  inverse.  Le  malade 
éprouve  paidanton  temps  plus  on  moins  long  de  la  douleur , 
sans  qae4e  ^olnme  de  Tarticalation  aogmente.  Cette  douleur 
est  plus  ou  nHHns  sourde ,  plus  on  moins  continue  ,  suivant 
que  le  siège  du  mal  est  dans  le  parenchyme  ou  à  la  surface  des 
os.  Dans  le  premier  cas  ,  elle  s'exaspère  pendant  la  nuit.  Les 
mouyements  de  Tarliculation  sont  très-douloureux;  mais,  je 
dois  le  dire  ,  cette  douleur  est  encore  modifiée  par  le  siège 
du  mal.  A  ces  signes  seuls  on  peut  diagnostiquer  sûrement 
mie  arthrc^thie  qui  a  débuté  par  les  parties  dures ,  avant; 
d'avoir  examiné  l'articulation.  En  effet ,  qu'un  malade  se  pré-  ; 
sente  à  tous  avec  une  arthropathie,  et  qu'il  vous  dise  qu'il  a 
èprouyé  de  la  douleur  pendant  un  plus  on  moins  longtemps  : 
avant  d'avoir 'éprouvé  du  gonflement ,  que  les  mouvements  de: 
Vartieolation  exaspèrent  cette  douleur  :  vous  pouvez  diagnos- 
tiquer en  toute  sûreté  que  la  maladie  a  débuté  par  les  parties 
dures.  Ge  diagnostic ,  je  le  sais  ,  ne  sera  pas  complet  ;  mais 
il  vous  suffira  pour  porter  un  pronostic  peu  favorable.  Ceux 
d^entre  vous  qui  suivent  mon  service  ont  pu  -se  convaincre 
plusieurs  fois  de  la  fidélité  constante  de  ces  signes. 

Je  dois  dire  avant  d'aller  plus  loin ,  que  dans  les  généralités 
que  je  viens  de  présenter,  je  n'ai  en  vue  queJes  arthropa- 
Ihies  chroniques.  De  plus ,  j'ai  négligé  d'indiquer  les  modifica- 
tions imprimées  à  la  maladie  par  la  nature  des  causes  qui  l'ont 
produite  ou  qui  l'entretiennent.  Ainsi ,  je  n'ai  rien  dit  des  in- 
iheoces  rhumatismales,  syphilitiques, goutteuses,  scorbuti-r 
qaesou  scrofnleuses , attendu  que  ces  causes  générales  doi- 
vent être  prises  en  considération, dans  l'étude  des  artro- 
pathies,  comme  dans  celle  de  toutes  les  autres  maladies. 
Du  reste ,  il  est  bien  entendu  que  par  le  mot  ar^*opa<A^  j'en- 
tends ici  toutes  les  maladies  articulaires,  et  qu'il  comprend  par 
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jent  Tarthrite  proprement  dite ,  soit  aigûe ,  soit  chro- 
; ,  soit  simple ,  soit  composée.  Si  je  mets  de  côté  le  rhu- 
isme  proprement  dit ,  ta  goutte  et  leB  artbritrâ  aîgats  om- 
is ,  e^e^  qu'il  en  a  été  ipiestton  ans  uoe  foalè  de  botts  ou- 
rages ,  et  que  je  tiens  surtout  à  m'appesanlir  sur  ks  ardiro- 
pathies  chroniques  qnt  se  présentent  le  plus  soutint  dans  bos 
salies  ,  et  que  Ton  décrit  encore  partout  soos  le  non»  impro- 
pre de  tumeurs  l>llnclies. 

.  .       $1"  — ^  Artkrapaihie$d€i  paHin  Wldka^ 

;  A^  àitikf»faihie.exîrà^(HÊpÊulaire.  —  Cette  première  es- 
pitoe  Qoipprend  plmsieiirs  Quanôes  qui  spnt  loip  d'offrir  la  même 
gravité* 

I^rs(|oela»riadi»a.aoB  siège  da^^jaconcti&spiiSH^nto^ 
iir-moifls  qa'aikrsoitiesaentiellei»eat  diStmaaraise  nature;,  il  ^^ 
rane  qu'eUe  offire  f  1q0  de  dai^ers  que  sur  la  partie  mienne 
<Fm  membre.  Auasi ,  la  nog^t^im  à  peine  parmi  le»  affeç- 
tioiisartîeidaires;tei  ib'ost  à  propret^  j^let  q^'iupe  phleg- 
maM  aiguë  00  ekropicpie ,  simple  4a/<çofiq)^xfii  maÂ?>q^  ^ 
ym%  inquièlM  i|a'aAtaDt;qu'elld  aurait  qni^qiie  te^a^BHI^  ^  W^ 
^ei^finttrieor  éerartioulàtîao.  Cette  lésion  r^ooonai^  les  mê- 
mes causes ,  et sedévelop^pe  par  le  vAtM  méoankaie  ^aSmt 
dïÀàrtienla^HMiftqub  partout  ailleurs,  Di^frmseinent^  d^s  cha^ 
ifi^y  une.fielèBC^  eitérifinre  (pi^eQ^(|90  ,  de  n|êBae  que  des 
efifantfr  sponténés  deTprigaiiisii^e  t^peuYWthi  .produire.  On  la 
rbcoilhaH,aDiA  &  de  la  douleur ,  m\  A  dugc^ifleHientac^mpa- 
gnèiautndn  de  chàlënW  çQtt  àan  empâtement  phlegmasjqneoo 
4^<ntateu9Cr^t&qiielqQ|^  lH>ssj9lui^s^^  doigts 

ou  A;ia  Yue^  Ces  phéRQBiènes  se  distio^nt  des  sjmptômes 
sembhèlea  qui  pourrait  dépendre  d'une  aflectâon  plus  pro- 
fcHidé ,  en  ce^'ik  dcjnnept  Vidéie  d^ui;i  ^paiçissement  des  en- 
veloppa artîciilaire»  »  et  uqu  d'un  épanchement  dans  la  cap- 
sule ;,  en  ce  que  fa  pression  occasionne  ordinairement  une  dou- 
leur à  peine  augmentée  pendant  la  marche,  qui  persiste  lors- 
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que  le  njûriade  est  an  lit,  qu'il  exécute  bu  non  des  mouvements; 
en  ce  qu'ils  se  conifibrteni  enfin  comme  si  h  maladie  avait  Iftn 
Mèfjfi  dans  toute  «ptre  région  du  corps,  et  de  manière  à  laisser 
Tartioulation  complètement  Kbre.  Si  la  maladie  n*est  pas  ar- 
rêtée ,  elle  tend  en  général  à  se  porter  plutôt  vers  la  peau  que 
vers  rintérièur  de  l'articulation  ;  de  sorte  que  s'il  survient 
des  abcès,  ils  s'ouvrent  à  l'extérieur  ,  après  ayoir.  présenté 
les  caractères  d'une  fluctuation  Cranc^e ,  facile  k  distinguer^de 
là  fluctuation  articulaire. 

S'il  s'agit  de  tumeurs ,  de  tubercules ,  de  masses  cancéreu- 
ses ou  de  dégénérescences  lardacées,  c'est  également  vers  rin- 
térièur quelles  se  portent,  en  laissant  Tarticulation  libre.  Il 
en  ré&uite^ilonc  que  ce  genre  d'artbropathie  offre  en  général 
peu  de  gr^ivtté  ;  c'est  à  tel  point  qu'on  pourrait  en  faire  abs- 
traction lorsqu'on  s'occupe  des  maladies  articulaires ,  si  dans 
quelques  cas  il  né  pouvait  pas  en  imposer  pour  une  lésion  plus 
profonde,  et  si  quelquefois  il  ne  se  transformait  pas  en  vérita- 
ble arthropaihie.  En  effet,  on  conçoit  ^qu  au  lieu  de  ga- 
gner vers  la  peau  ,  le  travaiLpatholo^que^puissese  propager 
du  côté  de  la  capsule.  Alors ,  la  maladie  d'abord  légère  peut  de- 
venir extrêmement  redoutable.  C'est  à  cause  de  cette  parti- 
culàVité  surtout  que  je  crois  devoir  établir  une  arlhropathie  ex- 
trà-capsulaire. 

On  se  tromperait  si  l'on  s'imaginait  que  les  maladies  de  l'in- 
térieur d'une  articulation  ont  très-rarement  cette  origine.  Il  est 
évident  qu'une  pfalegmasie  chronique  ou  même  aiguë,  déve- 
.  loppéeentrela  peau  et  les  couchés  fibreuses  d'une  articulation, 
peut  dans  certains  cas  s'étendre  soit  par  degrés,  soit  par  bouf- 
fées, d'abordau  tissu  ceHulaire  qui  sépare  les  ligaments,  puis  à 
celui  qui  double  l'extérieur  de  la  capsule  synoviale ,  et  de  là 
ei^  à  l'intérieur  même  de  l'article.  Une  mauvaise  constitu- 
tion, des mouvemens  intempestifs,  des  écarts  de  régime, 
une  thérapeutique  mal  dirigée,  sont  les  causes  ordinaires  do 
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cette  filcBeuse  transformation.  Parmi  les  exempter  foe  je  pouf* 
fAÎs  Yoos  en  citer  »  voas  n'oublierez  pas  le  suivant  : 

Obsbit.  —  Tous  aréz  obserré,  au  numéro^  d^  la  salle^  Sle- 
Vierge,  on  homme  âgé  de2B  ans,  qui  nous  est  Tenu  d'ta  serricè 
de  médecine  où  il  avait  été  irjijté  pendant  six  semaines  d'ono  an- 
gioleocile  grave.  Des  émissîoDS  sanguines  abondantes  et  nombreu- 
ses, an  régime  sévère  n'avaient  point  empéc(ié.Ia  maladie  de  se 
terminer  par  une  foule  de  foyers  purulents  daiis  l'épaisseur  do  menr- 

^  bre  abdominal.  Cet  hommes»  d'une  indocilité  et  d'une  gloufonnerib 
remarquables ,  dont  le  ventre  était  balloné ,  ot  qu'une  diarrhée  îa- 
tarissable  épuisait  de  plus  en  plus,  en  était  il  y  «  huit^ours  à  une 
nouvelle  période  de  sa  maladie.  Vous  vous  rappeliez  qu'après  s'être 
.  en  quelque  sorte  concentrée  sur  la  jambe  et  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  cuisse ,  la  maladie  a  semblé  vouloir  de  fixer  autour  du  genod. 
Là,  en  effet,  il  s'est  établi  un  état  phlegmâHique,  d'abord  leni  et  iir- 
dolent,  ensuite  subaigu,  au  point  d'y  amener  de  la  suppuration. 
Vous  avez  remarqué  enfin,  qu'il  y  a  quatre  ou  cinq  jours  l'ârtico- 
latiôn  est  devenue  subitement  très-douloureuse,  et  qu'elle  a  para 
être  le  siège  d*une  violente  inflammation ,  en  même  temps  que  la 
collection  purulente  se  faisait  jour  au  dehors.  Dès  lors,  je  voasl'ai 
dit ,  la  phlegmasie  sous-catanée  avait  pénétré  de  dehors  en  dedans 
jusque  dans  l'intérieur  de  la  capsule.  Le  malade  a  sdcdembé  hier. 
Vous  voyez  ici  l'articulation  :  Il  est-facile  de  se  convaincre,  eu  l'eia- 

.  minant,  que  le  siège  primitif  du  mal  était  en  effet  entre  la  peau 
et  les  éléments  fibreux aur  les  côtés,  et  entre  les  ligaments,  les  ten- 
dons et  l'aponévrose  dans  le  creux  du  jairret,  puisqajl  existe  dans 

'  tous  ces  points  un  décollement  étendu  avec  une  fausse  membrane 
muqueuse  nohràtre,  puis  ailleurs  des  couches  lardacéesreufëirmant 
Çà  et  là  de  petites  collections  purulentes.  Enfin  il  y  a,  à  la  partie 
postérieure  et  en  dehors  du  condyle  externe  du  fémur ,  en  dedans 
des  tendons  du  muscle  biceps,  un  trajet  ulcéreux  qui  conduit  di- 
rectement dansTarticulation,  laquelle  est  d'ailleurs  remplie  de  ma- 
tière purulente.  Hais  les  os  sont  parfaitement  sains  :  on  netrouve 
qu'une  légère  érosion  de  la  face  libre  des  cartilages. 

Dans  oelait,  on  unit,  si  je  ne  me  trompe,  toutes  leajÀiasesde 
la  maladie  avec  la  plus  grande  facilité  :  ^nsî,  lésion  cbronique 
d*abord  en  dehors  de  la  capsule;  le  membre  peut  ètrealloDgé  ou 
fléchi  sans  douleur  manifeste  :  rinflanîmation  devient  graduel- 
lement plus  profonde  ;  l'idée  d'une  suppuration  sourde  se  pré- 
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sente  tout-é-cbop;  la  douleur  devient  excessivement  aiguë, 
s*accoiHpagne  de  réaction  fébrile,  de  délire,  dé  signes  d*épan- 
chôment  dans  rariicalation,  et  indique  que  la  vie  du  sujet  est 
gravement  comproinise.  Là  mort  a  lieu,  et  Ton  voit  à  Tautopste 
que  la  suppuration  qui  «*é tait  maintenue  quelque,  temps  à  l'ex-^ 
térieat  a  pénétré  de  proche  en  proche  dansFarticnlation,  et  que 
n'ayant  pu  exister  qu'un  jour  ou.deux,  elle  n'a  produit  qu^one 
l^ére  altération  des  surfaces  cartilagineuses.  Or,  ce  que  tous 
voyez  ici  à  litre  de  complication  >  chez  un  sujet  épuisé,  se  reii- 
eontce  aussi  comme  maladie  primitive  et  chez  des  individus  de 
toute  constitution,  sous  Jbrme aiguë  et  s<ws forme  chronique^ 
Le  traitement  decettie  première  variété  est  le  même  que 
6ehit<le  toutes  les  akérations  du métiâe  genre  qui  poùrraiéntse 
rencontrer  sur  d'autres  régions  du  corps.  A' moins  qiie  la  con- 
stitution du  sujet  on  la  cause  do  mal  ne  présentent  quelqa'îndi* 
.cation  spéciale  ,  la  thérapeutique  doit  être  presqu'entîérement 
dirigée  sur  la  partie  affectée.  S'il  y  a  de  la  douleur  ejtdès  signes 
dlrritation^  on  commencera  par  ùâe  applicaiiofhde  10  à 40 
sangsues  selon  l'âge  et  les  forces  du:  su  jet ,  mais  dé  maniéré  à 
les  éparpiller  sur  toute' la  région  altérée.' Cela  fait ,  on  ordon- 
nera un  baia  tiède  d'une  heure ,  puis  on  fera  usage  de  cata- 
:plasmes  émolliens  renouyellés  matin  et  soir  pendant  deux  ou 
.trois  jours..J)ans  quelques  cas,  ces  moyens  seuls,  répétés!  à  des 
intervàHes  variables  produisent  en  peu  de  temps  îmo  amélio- 
ration remarquable;  Cependant  lé  plus  ordinairement  la  ma- 
ladie résiste  ;  et.il  faut  alors  avoir  recours,  à  l'un  de%.  moyens 
.  suivants  :  une  compression  exacte,  méthodiquement  faite  avec 
un  bandage  roulé ,  produit  dans  ces^cas  presque  toujours  et  en 
très-peu  de  temps  un  résiiltat  favorable  ;  lé  chirurgien  doit 
donc  y  avoir  recours  s'il  ne'  trouve  pas  de  contre-indicâfion. 
^i  ce  moyen  ne  peut  pas  être  employé ,  on  se  trouve  ordinai- 
rement bien  des  pommades  il'hydriodate  de  rpotasse,  d'iodnre 
dé  plontb ,  ou  même  dé  la  pommade  mercuriefle  en  frictions 
sur  la  partie  maiadé« 
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Tptiiefois  ces  topiques  sont  loia  de  pouv.oyMr.éiro-coHiparéi; 
pour  refficaciié  ,.  aux  vésicatoircs.  frôlants  emiibyéfl  «â^rnie 
certaine  fagon ,  c*cstrti*dira  assez  larges  poar  dépasser  anpea 
les  limites. de  reagorgement  et  de  la  tuméfaction.'  It  est  bien 
entendu  qne  »  selon  les  indications ,  on  insistera  plus  oa  moins 
sup  l'un  on  l'antre  de  ces  remèdes.  Le^plos  soiivent.il  faut  les 
essayer  tous  alternativement.      .    , 

Dans  cette  variété  d'arthropathie ,  les  douches  sulfareuses , 
alcalines  et  autres  ,  seraient  encore  indiquées  si  la  maladie 
était  ancienne ,  et  comme  pour  terminer  la  guèrison  ,  après 
remploi  des  moyens  indiqués  pins  haut. 
'  B.  Arlhrapaihie  capiulaire,  —  S*il  est  vrai  qu'eu  égard 
an  siège  de  la  maladie  ,  l'espèce  dont  je  Tiens  de  tous  entre- 
rtenir  mérite  à  peine  le  titre  d'arthropathie  »  il  n'en  est  plus 
de  mépae  de  celle  dont  nous  allons  nous  occuper.  €'est  en  ef- 
fet aux  affect9>ns  chroniques  des  tissus  fibro-synoviaux  que-, 
depuis  Wiseman  ,  Baymar ,  et  la  plupart  des  chirurgiens  du 
dernier  siècle ,  oi^  a  spécialeiiient  donné<  le  nom  ^tumeurs 
blanckeê.  Cette  espèce  elle-même  présente- plusieurs  iraances 
quant  à  son  point  de  départ  ;  tantùtc'esteu  quelque  sorte  par 
la  doublure  celiulo^fibreusede la  capsule  que^ommeuee  Tétat 
morbide ,  tandis  que  d'autres  fois  «'est  bien  réellement  parla 
face  inter9e.de  la  cavité  aéreuse  articulaire.  Leffaisonnement 
indique  y  et  l'observation  démontre  qu^  l'artrbopatUe  offV^ 
alors  quelques  différences  dans -ses  symptômes  et  dans  sa  mar- 
che. Du  reste  l'arthropathie  capsulaire  reconnaît  denx  ordres 
de  causes  bien  distinctes  :  elle  se  développe  ^  tantôt  seus^rîn- 
fluence  d'une  viqlencQ  extérieure  »  tantôt  par  suite  d'une  dis- 
position générale  de  l'économie. 

1'  Violences 'eœiitieurei.  —  Toutes  les  ibis  que,  par  un 
laux  pas  ,  une  inflexion  ou  une  extension  outrées ,  un  reuTer- 
veraement ,  une  torsion  quelconques  ,  '  il  survient  un  état 
morbide  de  l'articulation  ,  on  le  désigne  on  on  peut  le  dési- 
gner par  le  mot  entorse.  Ce  mot,  on  le  devine  assez,  est  tout 
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aassl  vague  ,  toat  aussi  impropre  qaé  celai  de  tumeun  ft/ar- 
ches. ,  attenda  que  la  maladie  peut  être  constituée  tantôt  par 
un  simple  tiraillement  sans  rupture  de  tissus  ,  tantôt  par  la 
déchirure  de  quelques  lamelles  celiuleuses  ou  de  [quelques 
vai^seiHa  ;  tantôt  par  un  épândtement  ou  une  infiltration  plus 
ottvmoins  considérable  à  l'intérieur  ou  à  Textérieiir  de  Tar-^ 
tiete  r  taitôf  pair  on  férhàbie  arracheineht  d'une  partie  plus 
oti  moins  étendue  de  lacapside  syno^ialcfou  des  ligaments,  ié^ 
sioDS  qui^  eomne  on  ie  oomprettd,  sontloin  de  présenter  toutes 
lamême^grarité.'Mais  il  n'^fn  est  pas  moins  vrai  que  les  en- 
torses portent  généralement  suar  les  tissus  celluleux^et  ^ro« 
sy«o?iiiur  /  plutôt  qne-strr  le  tissu'  osseux  ou  les  cartilages.  Il 
en  résuite  donc  quélestetketiH  b^kmthes  débutant  pi^r  là  mem- 
brane synoviale  v  [Peuvent  facilement  être  le  résultat  d'une 
entorse  niai  traitée  ,  ou  dont  les  suites  d'ont  pas  ét^  complété^ 
meut  éteintes.  Aussi  renooiftre^-dn  une  infipité  [deT  malades 
qui  raf^tent alorsleer «CEédion  &  un faak  pas ,  à uiie^cbute 
aoQempaf^iée  ^ renversement  du  membre'  dansun^séns  ou 
iin  autre  ;,  'Ou  enfin  àtpielqde  mooV^èntinégal  ou  forcé*  dé  la 
jointure:<       -      ^*  «'   *  •"•  "  "^'    ' 

Alor9  ¥oiei  qu^e  estordinairement  b  marche  de  la  mala- 
die «^Stile  travail  pathologique  débute  pkitôtpar  la  face^extérne 
deitlaeapsuleque'par  sa  face  «interne  /  uàé  douleur  plus  ou 
moinBqrîfe  se  fait  sentir  dans  quelques  points  isolés  de  l'articu- 
lation ^  maisde.maniére'à  enéceuper  rarement  ;lout^le^toàr. 
Bie&tôta))résrilifemc[|Hfesleto  gilnflemratiiiégali  le  tout  s'ac- 
Gompagne^âediffi<)nlt^'  ^  de  raideur  dans4esmouvément8 plutôt 
quetda^vépitable  faiyblesfie'diGuis  le  )a»«nbre.  Cette  douleur  n'est 
ni  soufide  ^iBÎ'prefonde'tf  eiWn^st'poiht  exaspér<^e  par  le  frot- 
teniBBtideSiftUFface»  ërtionhfiPé»'^  et-la  pressiomexercéè  sur  fia 
peau  l'augmente  «rdiiiaîrement  iin|ieuv'  PUii  tard  ;  ces  pré^ 
mierssjfmptômes  sont  suivis  d'un  certain  degré  d'épanchemènt 
danS(la  capsule  î;  mais  à  ce  degré  môme  ,  il  semble  que  Té- 
gancl^çjpp^nt  n'ojscupe  pas  égdement  toute  là  cavité  articulairer 
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Des  boâselures  se  montrenl;  le  tissa  (K)us«-eutaQé  s'empftte  et; 
••épaissit  gëaèraleineDt  ;  les  douleurs  diqûauent  qael^efois  ; 
les  moayem^ts  restent  faciles  ,  qaais  TartieulatiiHi  a  perdu  dç 
sa  force  ;  il.  reste  longtemps  quelques  points  ptusseottUes  et 
plus  manifestement  affectés  que  les  autres.  Ou  conçoit  qu'il 
doit  en  être  ainsi  ;  car  Tafféction,  ayant  éndémmeolt  pouc 
cause  matérielle  la  rupture  et  Tirritaibn  Qon8éeutiTeade.qae^ 
ques  plaques  ou  vaisseaux  fibro-celluienx  ,  est  d -abord  trèsr 
bornée ,  ou  comme  disséminée  sur  plusieurs  points  séparés  », 
et  non  pas  complétementdifiase,ix)mmo(famsJejB  antres  noaffr 
ce^  que  nous  allons  examiner. 

Si ,  par  suite  d'une  violence  extérieure  ,  c'est  la  £ace  in-, 
terne  de  la  capsule  qui  se  trouve  le  plus  irritée ,  le  premierphé^ 
noméne  que  l'on  remarque  est  lin  épanchemeni  aeticuiaire. 
Cet  épanchement  peut  être  constitué ,  soit  par  ddl  sang ,  com-^ 
me  dans  la  gonémocèle ,  soit  par  de  la  sérosité. ,  comme  dans 
Vhydarihrost  ,  soit  par  un  mélange  de  ces  deux  fluides.  On 
conçoit  facilement  que  ,  dans  quelques  cas  ,  aucun  pointspén. 
cial  de  la  capsule  né  soit  affecté  plus  que  les  autres  ;  que  par 
conséquent  le  malade  n'éprouve  pas  plus  de  douleur  dans  la 
marche  que  pendant  le.  repos  ,  pas  plus  par  la  pression  des 
sujrfaces^artifeiilairesque  par  celle  des  corps  extérieurs.agisr 
sant  sur  la  peau.  Alors  encore,  toute  l'enveloppe  de  Tarticnlar 
tbn  peut  conserver  son  épaisseur  et  ses  caractères  normaux , 
pubqueles  différentes  lames  qui  la  composent  n&  sont  ordinaîr 
remeht  le  siège  d'aucune  infiltration  ,  d^aucun  travail  patho- 
logique :  elles  sont  seulement-  soulevées  ou  distendues  en 
masse  par  la  matière  épanchée  dans  la  capsule.  En  un  mot , 
on  a  ici  les  symptômes  da  l'hydarthose  ou  les  caractères  phy- 
siques d'un  épanchement  articulaire  quelconque,  accompagné 
d'un  degré  variable  d'épaississement  dé  là  capsule. 

2.*  Causes\intemes  ou  générales. -^En  annonçantque  pres- 
que toutes  les  tumeurs  blanches  des  adultes  dépendent  d*ane 
affection  rhumatismale,  Boyer,  d'accord  en  cela  avec  plusieuri, 
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lali^es.  }ialiM>logi8tes  »  ft  émis  une  opinion  erronée.  Hais ,  je  me 
kâte  .cMedire ,  cette  opinion  n'est  erronée^ne  parce  qu'elle 
est  tr<^.  générale  ;  car  il  est  certain  qu'assez  soQf  ent  w» 
aortes  de  maladies  débatent  sons,  la  forme  d'an  i^umatisme  « 
soit  aigo  soit  chroniqne.  Alors  les.yiolences  extérienfes  ne 
sont  point  indispensables  comme  cause  occasionnelle»  Quelqoe- 
foi&  les^malades  accusent  un  refroidissement  subit  de  la  région 
aOEoctée ,  qvelque  changement  subit  de  la  température  aumir 
liea  de  laquelle  ils  se  trouvaient  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de 
les  trouver  dans  Tîippossibilité.  d'en  indiquer  la  C4iu8e.  L'af- 
fection s'annonce  oupar  iine  douleur  large  et  pongitive  »  oitpar 
un  goaflE)Q>eot  qui  env^thièiitAt tpute  la cirponférence  de 
l'artiiculatioQ.  La.  douleur  est  aqgmeçCée  par  la  pressiqn  qm 
réagit  sur  les.  parties  molles,  et  non  par,  le  frc^tement:  des 
surfaces  art«cqlaires«  Cette  dc^ileur  oççiçe  ordinairement  une 
large  surface.  Legonfleme^t  paraît  avoir  son  siège  dans  toute 
l'Âpaiss^^rdes.tissi]^  qui  entourt^nt  l'article ,  et  se  présente 
sous  forme  d'un  emp&tement  élastique  avec  ou  sans  chai^e^ 
ment  de  couleur  à  la  peau ,  et  se  prolonge  plus  ou  moiçs  loin 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'articulation.  Tantôt  il  s'y  joint 
un  véritable  épanchement  dans  la  capsule  ;  tantôt  cet  épaii- 
.  chement  manque.  Le  tissu  cellulaire,  les  ligaments,  te  capsule 
fibreuse^,  les  tendons  et  leur  membrane  spoviale ^  .parais^ 
sani  alors  être  pris  tous  ensemble  ,  mettent  le  malade  dans 
l'impossibilité  de  faire  agir  la  partie  inférieure  du  membre. 
Aussi  voit-on  la  main  ,  si  c'est  le  poignet  qui  est  affecté  ,  le 
pied,  si  c'est  l'articulation  tibio-tarsienne ,  céder  à  son  poids^, 
et  se  fléchir  comme  une  masse  inerte,  désqnon  cesse  de  le 
soutenir. 

Cette. variétè^d'arthropathie,  se. rencontre  fréquemment 
aussi  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  et  chez  les  in- 
dividus dont  la  constitution;  est  profondément  altérée  par 
quelqu'autre  lésion.  Il  est  à|  remarj^uer  qu'à  te  suite  des  coii- 
ches^   cet  engorgement  articulaire  s'acompagne  plus  (rén 
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queniineatqoe  dans  l'affection  rhumatismale  proprement  cUte; 
d'on  èpanchement  dans  Tarticle  ,  et  que  cet  èpanchement  y 
passe  plus  facilement  à  Tètat  de  véritable  suppuration. 

Lorsque  par  Tune  ou  par  Tautre  de  ces  causes  la  maladie 
s'est  établie  deput%lpngtemps  dans  l'articulation ,  elle  y  amè- 
ne desaltératîons  qui  finissent  par  se  confondre  dans  un  grand 
noudbre:  de  <Sas ,  et  qui  cependant  conservent  assez  souvent 
chacune  anë  tendance  [terticàliére.  Ainsi,  à  la  suite  des  ehtor-^ 
ses  qui  n'otot  pas"pdrté  d^abord  Éwr  la  face  externe  delà  cap- 
sule, latiialadie  peut  demeurer  six  mois,  uneannée ,  et  mteie 
plus  longtemps  sans  produire  T^at  fongueux  sur  le  quel  je 
nf'apeSMitimi  biemtot.  C'est  alors  surtout  qd'on  trouve  ces  no-^ 
yanx,  ces  plaques  d*engt>rgement  qui  sans  avoir  leur  siège  à 
l'intérieur  même  de  l'ïifticle  semblent  pourtant  faire  partie  de 
la  eapsule  da  de  la  tête  dedos  eilXHdiêmes.  Quand,  aii  contraire, 
l'arth  ropathîe  sTest  d'abord  concentrée  à  l'intérieuï'  delà  capsule 
il  estrêrd'-qu'au'boût  d'uil  an,  de  Six  mois^et  mêmembins>  on 
n'âperçorvë'pal»  dû  toucher  de^  bosselures  inidolentes ,  mollas- 
ses ,ii'asp^èi  fongueux,  tantM  séparée^  des  parties  diires  par 
du  liquide,  d'afuii'efoîs eh  cofitact  iifaihèdiat  avec  les  surfaces. 
ostôo-<rarlilagînèuses . 

S'il  s'agit  dé.  ^engorgement  par  cause  interne,  soit  rhuma-*. 
U^ale  soit  de  tout  autre  néiturè ,  te  mal  revêt  plutôt  &  la  lon- 
gue ',  pour  ce  qui  concerDe'les  parties  molles ,  Tétat  de  dégé- 
rescencelardacée,  d*épàississement  phlegmasique  avec  œdème, 
endurcissement  etc.',  que  Te  véritable  aspect  fongueux.Dans  ce 
cas  aussi ,  la  marâdie'se  propage  en  général  plus  promptement 
et  plus  constamment  aux' cartilages  et  aux  os  que  dans  le  pré- 
cédent. 

II  est  encore  un  ordrê.de  causes  d'arihropathie  capsulaire 
que  je  fie  Aoh  point  passer  s6Ss  sSènce  ;  je  veux  parler  de  la 
blennoVrhdgie  et  dès  affections Wruréthre  en  général.  II  est 
effectivement  prouvé  par  un  grand  nombre  d'observations,  que 
les  sujets  affectée  de  Uennorhagie  sont  plus  souvent  pris  de 
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maladies  articulaires  que  les  autres.  En  général,  le  noat  dé- 
bâte  alorsi  par  un  gonflement  tantôt  on  peu  douloureux ,  d  au- 
trefois toat^-iait  indolent ,  et  par  un  épanchemœt  plus  ou; 
moins  considérable  de  synovie  dans  l'intérieur  de  ^articulation. 
Alors  on  remarque  tous  les  caractères  de  Thydardirose,  pl^s, 
les  symptômes  d'une  sub-inflammation  des  tissus  qui  serveat 
d'enveloppe  à  la  jointure.. Ici,  comme  ckez  les  femmes  nouvel- 
lement accouchées  et  dans  les  affections  rhumatismales,  Tar- 
thropathie  se  montre  ordinairement  tout-à-coup  et  sans  cause 
extérieure,  appréciable.  Gomme,  lorsque  la  thérapeutique  n'en 
triomphe  pas  dès  le  principe,  la  maladie  détermine  à  la  longue 
les  mêmes  lésions  que  lorsqu'elle  est  due  aux  causes  indiquées 
précédemment ,  il  est  inutile  de  nous  arrêter  plus  longuement 
sur  cette  étiologie  des  arthv^opathies, 

Tout  ce  qae  nous  avons  dit  de  la  face  interne  de  la  capsule 
est  applicable  aux  ligamens  inter-articulaires ,  aux  tissus  fi- 
bro-cartilagineux ,  aux  replis  sy.xioviaux ,  aux  masses  (  grati- 
fiées autrefois  du  nom  de  glandes)  qui  se  rencontrent  autour 
des  têtes  articulaires.  On  comprend  en  effet  que,  soit  par  la 
propagation  de  lanialadie  des  tissus  ex5;ernes  vers  l'intérieur, 
soit  par  ua  mouvement  anormal,  une  contorsion,  une  violence 
extérieure  quelconque,  on  comprend,  dis-jo,  qu'une  ou  plusieurs 
des  parties  que  je  viens  d'indiquer  puissent  être  froissées  ou 
rompues  ou  irritées  au  point  de  devenir  néce^isairement  le  siège 
d'une  altération  plus  ou  moins  grave.  On  cor;çoit  aussi  que  les. 
causes  générales  dont  je  viens  de  parler,  puisisent  porter  leur 
action  sur  ces  deux  tissus ,  comme  sur  les  enveloppes  articu- 
laires proprement  dites.  Dans  ce  cas  les  symptt\mes  offriront 
quelques  différences  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Ainsi  le  malade 
éprouvera  une  douleur  sourde  et  vague  pendant  le  reposy  vive 
et  aiguë  danscertainsmouvements.  Le  membre  paraitra  faible, 
et  l'articulation  deviendra  promptement  le  siège  d'iin  certain, 
degré  d'épanchcment..On  conçoit  en  effet,  en  pren.^ntrarti-^. 
culation  fémoro-tibiale  pour  exemple,  que  si  l'un  des  ligaments 
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crobèft  asuM  ipekfoe  dMiirare»  le  nnl'qaoique  bornèpoarra^ 
oeeanminer  d'assez  riolentes  dooleors  dans  certains  moare- 
meoto  de- h  jambe,  tandisqae  dansfd'aatres  il  sVn  dévdoppera 
à  peine.  B  en  sera  de  mAme  si  quelque  repH  graisseux  ou  sy- 
noTial  épaissi  se  glisse  entre  les  cartilages  au  point  d*y  être 
pincée 

C,  Fimgui  aHiadatre.  — «  Du  reste  toutf^s  ces  noaaces  de  la 
maladie  conduisent  souvent  à  un  résultat  commun  sur  lequel  je, 
yais  fixer  maintenant  yotre  attention.  Je  veux  parlqr  d?  Kdè- 
généresceq.ce  décrite  sous  le  nom  de  fungu^  ariiçuhtum  par, 
Raymar  an  commencement  du  XYIII*  si'écle.  Ce  genre  d'alté- 
ration »  qui  a  pour  ainsi  dire  sery  i  de  type  k  toutes  les  descriptions . 
destumeurtblanehes^  en  présente  effectivement  les  caractères 
les  plus  tranchés.  Lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  qu'elle  a 
débuté  par  les  paKie^ molles,  eUe  consiste  dans  une  altération 
de  tissus  qui  porte  ou  sur  la  tuviique  synoviale  proprement  dite 
on  sur  les  ft*anges',  les  replis^  les  j^Iotons  synoviaux ,  09  sur 
le9  ligamens,  les  fibro-cartilages  inter-articulaires ,  ou  sur 
tous  ces  élémens  à  la  fois ,  y  compris  dans  certains  cas  les  la- 
mes et  les  tissus  fibreux  qui  les  doublent  à  l'extérieur.  Les  tis- 
sus acquièrent  une  épaisseur  trés-variable,  quelquefois  d'un 
pouce,  et  offrent  en  dedans  de  l'articulation,  des  masses  d*an 
rouge  tirant  tantôt  sur  le  jaune ,  tantôt  sur  le  livide  ,  tantôt 
sur  le  gris.  Ces  sortes  de  productions  se  prolongent  quelque- 
fois sous  forme  de  plaque  entrejes  surfaces  articulaires  ;  tan- 
dis que  dans  d'autres  cas ,  et  ceux-^ci  sont  les  plus  communs  ,^ 
elles  réagissent  plutôt  en  dehors.  C'est  une  lame,  un  tissu  mol- 
lasse ,  gélatiniforme,  se  laissant  facilement  écraser  avec  les 
doigts, ayant;  quelque  chose  d'analogue ,  pour  la  consistance, 
aux  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  ,  ou  aux  végétations 
fongueuses  qui  se  développent  assez  souvent  à  la  surface  des 
solutions  de  continuité  en  général.  Ce  tissu  fongueux 
repose  quelquefois  sur  des  bourrelets  beaucoup  plus  fermes, 


^  en  forment  la  base  et  qui  aiihèreiit  par  (ear  psrtiialr  plus 
solide  aux  enyeloi^s  de  rarticulatioD. 

Cet  état  se  reconnaît  à  an  ensemble  dé  lignes  généralement 
fociles  à  saisir.  Ainsi ,  le  volume  de  l'articulation  est  manlfes-^ 
tement  augmenté  ; .  à  la  fdace  des  esicavalions  on  observe  des 
reliefe  plus  ou  inoin»  prononcés  ;  toutes  les  saillies  ossettses 
sont.pIusx)uflaoins.effiicëés.  La  ooaieor  jet  l'épaisseur  de  b  peau 
n'ont  subi  le  plus  souvent  aucun  changement  ap|)récûd>le  ;  là 
douleur  est  nuDe  qa  légère.  La  malade  peut  se  sertir  de:  soa 
membre  ^on  sent  à  l'aide,  de  la  main  une  sorte  de  fluctuation 
obscure  qui  pourrait  «en  imposer  d'abord  et  donner  lé  change 
pour  on  épanchèment  réel  dans  l'article;  mais  on  voit  hientôt 
que  ce  sont  des  bossUqres  mollasses ,  fongueuses ,  qui  cèdent 
il  est  vrai ,  mais  ne  fuient  point  sous  la  pression  comme^un  U-r 
quide.  Cependant  cet^tat  s'accompagne  fréquemment  d*ùn  é-^ 
panchement  réel  qui  exige  quelque  atti^ntion  de  la  part  de  l'ob- 
servateur* Quand  il  existe  un  épanchèment  de  liquide  sans 
fongosités  ,on  constate  sans  peine  que  les  enveloppes  a^Uculài*- 
res  sont  plutôt  amincies  qu'épai$sies  ;  la  fluctuation  alors  est 
difficilement  méconnue ,  tandis  qu'en  pressant  d'une  certaine 
façon  sur  les  véritables  fongosités ,  il  est  presqu'impossible  de 
ne  pas  remarquer  la  distance  qui  sépare  la  peau  des  surfaces 
osseuses.  Un  caractère  important  de  ce  genre  de  lésion  est  que 
la  pression ,  les.mouvçmens,  les  explorations  de  toutes  sortes 
font  à  peine  souffrir  le  malade.  En  résumé,  c'est  uu  genre  d'al* 
térationdont  la  consistance ,  la  forme  etl'aspect  offrent  quelque 
analogie  avec  là  dégénérescence  encéphalolde  ,  mais  qui  en  dif- 
fère essentiellement  par  sa  nature.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  dans  rarticnlation  Cèmoro-tib/ale  en  particulier ,  on 
sent,  en  faisant  glisser  les  parties  molles  sur  les  parties  dures, 
des  corps  élastiques,  mobiles,  déforme  variée.  Ces  corps  ,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  replis  synoviaux  endurcis  ,  dégé- 
nérés ,  en  ont  souvent  imposé  pour  des  portions  de  cartilage 
pobiie  ,  pour  des  corps  libres  des  articulations. 
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I^s  arthropathies  fongueuses  qui  arrivent  aussi  à  la  longue 
par  suite  d'une  lésion  des  parties  dures  ,  indiquent  toujours 
un  degré  trés-ayancé  de  la  maladie.  Aussi  beaucoup  de  bons 
observateurs  ont-ils  avancé  qu'alors  le  pipnoetic  doit  être  très 
grave  i  et  que  Tamputation  est  souvent  le  seul  reniéde  àpro-^ 
poser.  C'est  làœ  qu'en  dit  l'auteor  <pii'^a  le  mien  ampms» 
sujet  dans  ces  derniers  temps ,  H.  Brodie ,  et  ce  4»  ft  été 
fréquemment  répété  dçpms  dans  un  ampbitbéfttre.Qù  les.pa*< 
rôles  sont  babitnelleinent  plus  bruyant  que  justes.  U.y^a, 
dans  cette  opmion  ,  ocmmie  dans  presque  toutes  Jes  prqiQiÎT 
,  tiens  scientifiques,  de  la  vérité  et  de  l'errenr.  Il  fsi  yralque  la 
dégénérescence  fongueuse  ou  gilaiinifarme  de&.ar(icnlatioo8 
sanbtomplicationde  maladies  des  os,  guérit  quelquefois  soos 
rhfluenced'un  traitement  bien  entendu.  Mais,  oommecelttedè* 
générescence  est  assez  spuyent  la  suite  ou  la  cause  des  lésions 
qui  portent  sûr  les  os  ^  on  comprend  qu'alors. elle.  soitexT 
cessiyement  grave  et  qu'elle  puisse  constituer  n^e  des  varié.** 
tés  dé  iumeurt  blanches  qui  nécessite  le  pins  impéifieusement 
llamputation.  C'est  donc  par  suite  de  cette  confupiou  que  le 
pronostic  du  fungusarticulaire  a  été  si  souvent  démenti.en.bien 
ou  en  mal  par  l'observation.  Afin  de  tomber  moins  souventdaos 
Terreur  à  l'avenir  sous  ce  rapport ,  il  faudra  ^'effor^er  de.di^ 
tinguer le  fdngus  simple  du  fongus  compliqué. de.^ipaladie  des 
parties  dures,  le  n'ai  pas  besoin  de .  rappeler  que.  pqtto  dégé? 
nérescence  ,  môme  sans  altération  des^  os  >\  peut  résulter 
d'uàesiniple  violenceéxtérieure,  d'qne  affection  jbumatismale, 
blennorbagique^etc. ,  comme  de  toute  autre  altération  générale- 
des  fluides.  , , 

{La  suite  au  prochain  Numéro.^ 
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P^ahologie  ei  thérapeutique  médicales. 

PkVLàxrsïE  DB  LA  FACB.  —-  Compresàton  de  la  7»**  paire  par  aii 
iub^reuks  développés  dans  fùreille^,  obs.  par  le  d'  Gtisolles.-— L'otile 
clMhî^e  die?  les  phthisiqoes ,  peat  dépendre  quelquefois  de  là 
présepf^e  de  taberçules  dans  quelques  unes  des  cavités  40!  totti'^ 
pooeoti^ceille»  MM...Nélat(m  et  Tonnelier  en  ont  ôbseryétrbi» 
exemples.  Voici  ujA  fait  à  ajouter  à  ceax  de  œf  ip^decim?  msAê 
tpiî  en  diffère  par  quelques  circonstances  insolites,  par  la  paralysie 
dé  la  face  :     "  ■'        '  /     - 

'  fhfîD ,  agê  de  23*  ans ,  s'est  biep  porlé  jusqu'à  16  ans ,  époque  à 
laifuelte  il  iB^e6t  liné'à  la  Aiasluirbation  et  a  ra  une  forte^hémop- 
tysiO;  depuis  lots  il  est  enrhumé  tons  l^s  hivets.  En  1834,  4t 
commença  à  souffrir  de  l'oreille  droite  :  élaticemens  profonds^, 
api^  deux  mois  de  douleurs,  écoulement  purulent  Manc^jeré- 
nienx,  inodore,  peu  abondants,  qui  persiste  depuis  (iii(^. les. mèsies 
qualités.  Surdite  complété  par  1  oreillQ  droite  dès  le  éitmt  Depuis 
un*  an  eogorfement  sous  maxillaire  qui  suppure.  î^  i"  janvier 
i897viij^pr€»uv4  des»  élancements  plus  yifsqpe  4!b«bitude^«dans 
l'oreille .  }'écoule^)eDJt  purulent  se  supprima  presqu'.eatièrement  ; 
11^  etti  ae!la  céphalagie  temporale,  des^étourdissemients  passagers, 
efesixsjbnrs  après  il  s'apperçut  que  sa  face,  se  dévi^iit  è,  gimcbe.  A 
son  entrée  à  THdtel-D^eu  le  1$  :  figure  pâle,  maigrçj^  déyiatiou  de 
i%  face è  gaucbe,  surtout  quand  le  malade  veut  parler. on. rins. 
Le  cèté  droit  de  la  face  parait  moins  pillant  et  .sitii!^  sur  un  pUvi 
ait' peu  postérieur  à  celui  du  côté  gauche.  L^  narine  ganche  se 
dilate' :phk»  complètement  que  la  droite;  yeu^  sans.  .InjeetioD, 
pupilles  ^ales  et  coûtiiactées  ;.  la  vue  est  un  peu  .trouble  de  Ucûl 
droite  il  n'y  a  pas  de  strabisine;  les  paiipières  qor^espQpdantes  ne 
pouvant  se  rapprocher  l'une  de  l'autre  ,roeil  reste  constamment 
àdécouvertdatis  les3|4  de  sa  surface;  lorsq.ue)$!  pafliade.dorl, 
il  dirige  avec  effort  la  cornée  vers  la  voûte  orbitaire,  afin  delà 
soustraire  à  l'action  de  la  lumière  ;  la  paupière  inférieure  n'est 
pas  sensiblement  renversée ,  la  supérieure  peut  s'élever  complè- 
tement; l'œil  est  bien  humide;  il  n'y  a  pas  d'épiphora.  Si  on  pro- 
mène la  barbe  d'une  plume  sur  la  conjonctive  droite ,  le  malade 
sent  la .  présence  du  corps  étranger ,  mais  il  n'en  éprouve  aucune 
sensation  pénible  et  n'exécute  ni  avec  l'oéil  ni  avec  les  paupières, 
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aacan  moavemcDl  pour  s'en  débarrasser.  La  SD^dité  ûsi  compile 
tiè  Toreille  droite ,  qui  est  le  siège  d'un  bourdoDoement  on  dm 
sifflement  continuel  et  souvent  incommode.  Tons  les  muscles  exprès- 
sifis  du  côté  droit  de  la  face  ne  se  contractent  plus  ;  ainsi  le  sourcii 

'est  immobile,  le  côté  correspondant  do  front  ne  peql  plas  se 
rider  transversalement,  jusjque  sur  la  ligne  médiane.  Il  y  a 
impossibilité  de  distendre  la  joue  droite  avec  de  l'air ,  car  lora^oe 

)e  malade  souffle ,  le  gaz  s'âhappe  par  la  commmifisnre  droite  ; 
il  est  par  conséquent  impossible  au  maladie  de  siffler.  Il  ne  mâche 
pas  du  côté  droit ,  parceque  les  altmens  par  asiiedie  la  paralysie  da 
muscle  buccinateur  s'accumulent  entre  les  gencives  et  lajoiie  cor- 
respondante. Lalangue  est  droite  :  du  sel  appliquédcs  deux  côtés  sur 
des  points  correspondans^  est  moins  distinctement  perçu  à  ^ite 
^'à  gauche.  Le  voile  du  palais  est  bien  contractile  et  non  àeviè;  le 
nez  est  habituellement  incliné  à  gauche;  là  narine  droite  parait 
moins  humide  au  malade  ;  Vodeur  du  vinaigre  n'ost  pas  perçue  à 
droite.  Une  prise  de  tabac  est  faiblement  sentie  par  laiuôme  narine^ 
tandis  que  du  côté  opposé  une  quantité  moitié  moindre  de  celte 
TMmdre ,  déterriiine  Téternuement  à  plusieurs  reprises.  La  sensi- 
Dilttéeutanée est  légèrement  diminuée  danstolitlc^té  droit  àe b 
face,  et  dans  le  quart  supérieur  du  cou;  cette  s^ibtlité  est  d'au- 
tant moins  obtuse  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  ligne  médi- 
ane; pression  douloureuse  dans  la  région  temporale,  sartoot 
derrière  l'oreille  et  sur  l'apophyse  mastoîdev  Signea  ph^si^nes- de 

.  tubercules  pulmonaires.  2  cautères  à  la  nâf  ne.  l£»  jours  sur- 

•vans  le  malade   fut  pris  d'une   variole   confinenle  à  laquelle 
il  succomba  le  7  février. 
Aulopnê^  ^Tuberculesdans  les  deulponmons,  -^Cèrreau  et  tube 

•digestif  sainsé— Le  rocher,  disséqué  par  If.  A.  Aàdral^  a  pré- 
senté les  lésions  suivantes  :  à  sa  base  dans  l'étendue  de  deitx  lignes 
carrées,  tache  d'un  blanc  jaunâtre  subjacente  à  la  dore-^mère. 
Celle-ci  détachée  de  l'os,  on  trouve,  dans  le  point  correspondant 
à  la  tache ,  une  matière  solide ,  friable,  d'dn  blanc  mal ,  ressem- 
blant à  de  la  matière  tuberculeuse.  Cette  substance  est  logée  dans 
l'épaisseur  du  temporal  qu'elle  a  perforé  dans  nne  éteadae  de  3 
à  4  lignes.  Ce  corps  enucléé ,  on  arrive  dans  la  caisse  du  tympaa 
dont  les  parois  sont  rouges ,  fongueuses  et  baignées  par  une  sanie 
purulente.  Les  bords  de  la  perforation  sont  inégaux ,  mais  ne 

'présentent  nullement- les  caractères  anatomiques  de  la  carie  ou  de 

.la  nécrose.  Les  osselets  et  la  membrane  tympanique  ont  dispara. 
En  enlevant  obliquement,  à  l'aidé  d'un  trait  de  6cie,nnei>ortîondu 
rocher,  on  arrive  sur  une  autre  masse  tuberculeuse  qui  remplit 
le  conduit  auditif  interne  dans  l'étendue  de  quatre  lignes  environ , 
Çettte  masse  est  Contournée  supérieurement  par  le  tronc  do  nerf 
lacial,.qQi  n'offre  aucune 'modification  appréciable  dans  sa  struc- 
ture f  mais  qui  est  fortement  comprimé  entre  les  parois  osseuses 
et  le  tubercule.  Celui-ci  a  complètement  perforé  le  fond  du  con- 
duit pour  pénétrer  dans  le  vestibule,  qui  est  rempli  d'une  sanie 
purulente  inodore.  Le  nerf  auditif  eist  détruit.  Le  trifacial,  à  son 
renflement  et  dans  les  trois  l>ranches  qui  en'  partent ,  n'ofth) 
aucune  lésion  appréciable. 
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Cte^tee  malade  la  7*''>*  paire  était  «eole  affectée ,  la  tin^iiièhie 
était  inlacle.  M.  Grisolles  croit  pouvoir  rapporter  l'insensibSté 
incomplète  de  la  conjonctiye  et  rafikibiissement  de  la  vue,  de  Tel- 
'  facllbn  él'âu  goût,  à  la  transmission  de  la  souffksance  des  rameain: 
de  la  7»»*  à  ceux  de  laoinqaième,  parle  moyen  des  anastomoses. 
^ett& explication  ne  satisfait  pas  complètement,  mais  faute  d'une 
meilleure  on  est  bien  obligé  de  l'admettre.  \fre%»t  méd.  1837,  n«  32j 

Cancer  du  pylore.  -^  Causes  du  totnissemenl  dans  cette  affection* 
Deux  malades  ayant  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  se  pré- 
sentent en  mèiiil9  temps  h  TobSenration  de  M.  Denonvitliérs.  La 
maladie  renàon'tait  à  deux  ans.  Dans  les  deux  cas^  des  vomissemens 
savaient  marqué  le  début  ;  mais  dans  le  premier  cas ,  fréquents 
d*abord ,  ils  étaient  ensuite  ilevcnùs  rares  et  très  aîbondants;  une 
constipation  opiniâtre  avait  persisté  jusqu'au  moment  de  la  mort. 
Dans  Taotré  cas  ,  rafes  d'abord ,  lés  vomissemens  étaient  ensuite 
devenue  fréquenta,  puis  ils  avaient  cessé  tout  à  fait.  ^Or  ,  d'un 
côté'  existait  une  distebsion  énorme  de  l'estomac  coincîdant  avec 
Toblitération  presque  complète  du  pylore,  de  l'autre  une  ulcératiçn 
ayant  détruit  presqu'entièrement  la  valvule  pylorique.  ^^  Le  pylore 
étant  comprimé  chez  le  premier  malade  ,  celui-ci  a  dû  avoir  de  la 
constfpation  et  a  vomi  dès  le  d^but  de  la  malafdiel  L'estomac  peu 
dilaté ,  peu  habitué  au  contact  prolongé  des  aliments,  a  dû  d'abord 
les  rejeter  fréquemment.  S'agrandissent  peu  à  peu  de  manière  à 
pouvoir  retenir  dans  sa  cavité  la  matière  de  plusieurs  repas,  deve- 
nu moins  sensible^  ce  séjour,  les  vomissemens  ont  alors  éié 
abondants  et  rares.  Chez  ràûtre  malade,  la  maladie  avait  probable* 
ment  commencé  par  le  développement  du  tissu  squirrheux  an  voisi-^ 
nage  du  pylore,  qui,  gênant  la  circulation  des  alimens,  avait  causé 
de  tiemps  en  temps  des  vomissiements.  Peu  à  peu  ces  vomissements 
étaient  devenus  fréquents  par  l'augmentation  do  volume  du  squîr<- 
rlie,qui  avait  progressivement  bouché  le  pylore.  Enfin  le  tissa 
'squirriieax  ayant  été  détruit  par  le  ramolissement  ulcéreux,  la 
communication  fut  rétablie  entre  l'estomac  et  le  duodénum  ;  Tobs- 
taclê  levé ,  les  vomissements  cessèrent. 

L'obstacle  au  passage  des  matières  est  donc  une  cause  détermi- 
nante ou  au  moins  adjuvante  du  vomissement.  Quand  Testomac 
sollicité  par  une  cause  quelconque ,  se  contracte  et  entraine  syhi- 
péthlquement  l'acdon  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux , 
les  matières  contenues  s'échappent  par  l'ouverture  qui  leur  offre 
le  moins  de  résistance.  Quand  une  induration  squirrheifse  occupe 
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■M  des  «oarboreadef  estomac,  les,vQiiiî9MiDeotS8<»Dyl.d990.po8si- 
Uh  ,  mia  ooD  pas  Béoeasaines.;  Ite  sqpI  aa  ^(OBlraîce  Jarçcméfiieoee 
indispensable  de  tontes  les  aflècUons  dan^  lesquelles  Je  pylore  est 
obsiraé.  Il  est  iàcile  de  tronver  dans  les  remarqaes  précédentes 
l'explication  des  variétés  qne  présente  ce  syniptéme  dans  les  diflé- 
Mms  cas.  (Ch.  Penonvilllers ,  PropotU,  al  ob$.^  Ib.  Faiîs.  1837 
in  4.  YT.  285, 

PaiiBiTB  PUEiPiaALB.  ObliUraiion  ,  de  la  veine,  ovarique 
droite  —  Observation  dn  D'  Rrose,  de/  K^nisberg.  —  le  4  jan- 
vier 1837,  M«  X.  âgée  de  32  ans,  accoiifcba  fort  beore.ua^ment  d*uo 
second-enfant;  la  délivrance  ne  fut  opf.rée  qu'au  bout  d'unebeure. 
I.e.7,  elle  éprouva  quelques  doul.eufs  abdominales,  de  la  fièvre,  et 
c€|t  ^tat  s'étant  prolongé ,  le  D'  Rruse  fut  appelé  le  12.  U  trouva 
la  malade  fort  agitée  ;  la  tèle  était  douloureuse ,  le  pouls  dur  et 

.  fréquent,  la  langue,  jaune  ;  le  ventre  n*élait  pas  douloureux  à  la 
pression  ^  les- lo<^ies  n'offraient  plus  de  itraces  de  sang,  (sangsues 

.  à  la  tète,  mixture  légèrement  purgative).  Le  14,  la  malade,  dont 

.  l'état  était  resté  ^  peu,  près  statiçinnaire ,  accusa  une  douleur  dans 
fa  cuisse. droite;,  le. ipembre  n'es(. pas  enflé.,  cependant  le  creux 
pqplité  semble  former  une  légère  saillie.  Le  20 ,  la  cuisse  a  aug* 
mente  de  près. du  tiers  de  son  vc^lume-,  le  gonflement  s^élend 
depuis  le  ligament  de  Poupart  jusqu*aa  pied  :  la  peau  es(  fendue , 
luisante,  d'un  blanc^ble^iâùe,  douloureuse  à  la  pression.  Le 22> 
le  gonflement  est  beaucoup  diminué  .  et  circonscrit  au  genou';  la 
jan^  et  la  cuisse  ont  presque  repris  leurs  dimensions  normales. 
(Léger  vomitif ,  saignée ,  sangsues  4iux  lempes ,  sinapismes,  lave- 
ments, calomel,  musc).  Le  27,  douleurs  dans  tous  les  membres  > 
peau  cbaude  et  sècbe ,  pouls  fréquent*  (Infusion  d'arnica  aiguisa. 
avec  de  l'acide ^mariatîque).  Le  29,  oedème  des  paupières,  la  vue 
s'a&iMit;  délire;  douleur  violente  à  la  région  iliaque  droite ,  tym- 

.  p^nite.  La  malade  succomba  le  4  février. 

Âulopsie^  Le  membre  pelvien  droit  est  enflé  an  genou  et  an  coude- 
pied^  le  gauche  l'estseulement  à  l'articulation*  tibio-tarsienne.  La 
chambre  antérieure  de  l'œil  droit  renferme  un  peu  de  pus.  La  vessie 
«st  distendue ,  sa  membrane  muqueuse  est  rougeâtre,  épaissie.  La 
surface  interne  de  l'utérus  est  d'un  vert-noirâtre  :  la  trompe  droite 
est  épaissie  et  enflammée  principalement  à  son  extrémité  utérine  ; 
lovaire  da  même  cété.est  plus  résistant,  la  veine  ovarique  se 
présente  sous  là  forme  d'un  cordoq  ligamenteux^-  elle  est  remplie 

.  par  un  caillot  sanguin  jusqu'à^son  embouchure  dans  la  veine  cave. 
(Gaz.  roed,  de  prusse  n*.  Xlf .] 
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•  l>']iVt^  1^ «yinpiftmes  indiqués  par  railleur,  la  malade pa- 
lalt  «Toîrffioe^ililiéà  ^tuiPM€fmafiaalbadQUn$^9l  l'altération  des 
Teî^s  e^rmerisât  MiB  opimoa ,  saivant  les  irayaax  de  M.  Vei- 
pean  ;  mmê  on  ne  CQiiipi;eDd  gnèrçs  commeni  le  gonflement,  après 
avoir  envahi  tont  le  membre  a  fini  par  sie  çireoni^crire  an  genon , 
il  est  égâleflieUt  fort  Cacbenx  qne  M.  jKmse  n*âît  pas  constaté 
réial  des  ^yinphyses.  ^^ 

SMPviiia^  (  Opération  de  ï  ),  Cteéitioii . --r  O^^rrotion  par 
lili.  Welsbrod  et  Winter  de  llnnicb.  —  Un  jeune  bomme  fbrt  ei 
bien  imigelé  (Ait,  à  lîBksniled'nn  reCr^uJUssemeot,  tons  les  sy^mplè- 
mes  d'nne  pleurésie ,  et  lut  soumis  à  un  régime  aniîpblogistiqiie 
séyère  (neuf  saignées ,  sangsues,  vésicatoires) ,  qui  ne  pat  prévenW 
repanchement.  Lorsque  le  D'  Welsbrod  fut  appelé ,  il  constata 
l'eut  suivant:  .  :  ^ 

La  face  est  pâle,  grippée,  les  ailes  du  nez  pincées,  les  yeux 
éteints,  la  respiration' flré'quente,  courte,  abdominale,  la  peau 
couverte  d'une  sueur  froide" et  visqueiise,  te  pouls  (endu,  fïré- 
qiienl,  petit.  L'examen  de  la  poitrine  oflre  du  côté  gaucbe  un 
bombement  lemacqudble  et  un  éeartement  considérable  des  cétés; 
à  raascuHation  on  n'entend  pas  le  bruit  respiratoire  ;  la  percus- 
sion' 4^onne  un  son  mat  et  laisse  percevoir  une  sensation  «|e  fluctua- 
tion. L'ipfi^cfiement  ne  pouvait  donc  être  méconnu.  On  résolut  le 
révaçuer  :  à  cet  effist  on  pratiqua  ^ntte  la  3*  et  la  4»  côte  une 
incision  de  10  lignes  environ  ^i  donna  immédiatement  issue,  à 
une  grande  quantité  d'une  sérësité  purulente,  verâitre  et  létide. 
Dès  que  l'écoulement  eut  cessé ,  la  pj^ie  fût  fermée  par'l[)lusienr8 
csmpBesMS»  et  le  malade  se  sentit  extrêmement,  soulagé  :  il  put  ^e 
eoueber  ^^  toutes  les  positions,  et  teasser  assez  £udle«ient.      { 

Les  jours  suivants  l'écoulement  devint  de  plç^  en  plus  purulent, 
mais  diminua  beaucoup  en  quantité.  Le  nidlsçlfi  se  trouvait  si  bien 
que  malgré  la  présence  de  l'air  dans  la  carité  tboracique,  k 
pouvait  retenir  sa  re^nition  pendant  plusieurs  minutes,  ^s 
forcés  étaient  revenues  et  la  guérison  paraissait  assurée  lorsque 
tput  à  covp,  le  iï«  jour  de  ropërà|ion,  une  douleur  très  vive  se  fit 
senUr  aux  environs  de  la  plaie ,  la  respiration  devint  embarrassée 
et  lefiouls  fréquent.  (Sangsues).  LeleMejuain  on  iptroduisil  a[ûe 
sondé  ^irns  rotiverture,  mais  ellei^doiitta  isstae  quià  quelques 
gouttes  de  liquidé.  Cependant  VéW'ilh  %iàladé  à^ant  efabore 
einpiré,  on  présuma  que  le  pan^éjlisme  dés  puyert'urés  éiàîtpétroit, 
etMSJedéeiNJUi  à  prolonger  riftcisixm.^'pn  deiui  pouce  ver^  le 
2      '  ..'•.'''••     -.•:•'      .  i  •        35 
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sternum  ;  cette  nouvelle  opération  donna  imméUittoOMiit  inoè  à 
environ  cinq  onces  de  sérosité  pomlente  et  fétide  ;  le  nudàde  tib 
sentit  une  seconde  fois  soaIagév€()qaoiqoe  fuir  etUràiidonWre- 
metU  ïïam  ta  pùitrtn^ ,  la  tonx  et  la  fièvre  oeseèrent^  teC  la  ré^pira>- 
tion  devint  parfaitement  libre. 

L^éçonleménl  conlinila  Avec  phis  on  moins  d'abondance  pendant 
assez  longtemps  ;  quelquefois  il  devenait  presque  nul  et  semblAli 
approcher  de  sa -fin  lorsqa'an  violeataeeèadetonx  venaitle  ranoii- 
veler  en  chassant  une  grande  quantité  de  matière  poraleolè. 
Enfin  après  quelques  circonstances  sans  imj^tince  le  malade  fui 
.parfaitement  rétabli  à  la  fin  du  troîsiète  mois.  (loarnai  de  VUnian 
méd  de  Munich). 

PaihoUf/ie  M  thérapeuikique  chirurgicale, 

S  ri  H  4  BIFIDA  TaAITÉ  FAI  1»S  -PÔNGTIONS  mCLTiPLlkBSy  cbierv. 

P^r  Charles  SsnaiBa  d.  m.  —  Le  5  Décembre  1834  entra  à 
infirmerie  de  Fbépital  de  Phila-delphie  une  petite  'fille  âgée  de 
sept  mois ,  avant  la  peau  bfamche ,  les  cheveux  blonds ,  les  yeox 
bleus  9  assez  forte  potr  sen  ége  et  dHine  grande  vivacité.  La  soète 
raconta  qu'à  la  naissancedeeette  eafant  on  remarqua  sar  la  partie 
inférieare  des  reins  une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'une 
plume.  Elle  présentait  à  sa  suilàce  une  petite  excoriation  d'oà 
suintait  un  liquide  sanienx.  La  tumeur  avait  cris  peu  à  pea*de  Vac- 
croissement.  A  rentrée  de  la  malade  elle  avaK  nias  de  trois  ponces 
et  dmni  de  longoeor,  deux  pouoes  et  demi  de  largeor,  et  <»lefor- 
aiait  oneaaiUie  d'un  pouce  et  demi.  Elle  s'étend  son$  forme  d'un 
iMvale  aplati,  du  voisinage  de  la  crête  iliaque  jusque  près  de  taons. 
Elle  offre  de  la  transparence  et  une  fltfcituation  bien  distincte.  Le  tégu- 
ment ofl^re  à  son  niveannne  épaisseur  etiiBeappareaeeoffëiBairevà 
rexeepfioii(i'nnesoreBeed'«iapoMa4aiya|iiètre>stti«ée  àisa  partieiB- 
Jérienre ,  laquelle  est  unie ,  luisante,  rouge,  ressemblant  en  jnot  i 
OBe  cicatrice.  Si  Ton  firotte  longtemps  la  tomeur ,  elle  devient  (ont 
entière  d'une  légère  couleur  rose,  une  fbrte  pression,  sontenne 
pendant  quelque  temps ,  la  réduit  assez  pour  fiemetire  4e  setdir 
dans  le  canal  racbidien  une  ouverture  unie  etovaLûce,  (Mlongée 
enhas  par  une  petite  lente,  et  suffisamment  large  pour  riotrodoc- 
tion  de  Textrémilé^u  petit  doigt.  Cette  ouverture  parait  due  à 
l'absence  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  ou  de  la  portion  du  sa- 
crum. La  santé  de  l'enfant  a  toujours  été  bonne  ;  son  atm>étit  est 
Scellent  ;  la  mixtion  et  la  délécation  s'exécutent  natoiebemeat 
BUe  ^tlsès  IntetUgenle,  et  «a  tète  aHoiqjae  large  ne  l'est  pas  as-  i 
delà  des  proportions  erdioaires.  Elle  peut  s'asseoir  ou  se  coucher  | 
.  snr  la  tumeur  sans  le  plus  léger  inconvénient;  nne  forte  compres- 
sion ne  produit  aucun  symptôme  fâchenx;  la  malade  ne  pentniar- 
dier ,  mais  lelle  ae  sert  fort  bien  de  ses  jaml|es.panr  aetniaer  ,«t 
pcnt  rester  ééboni  qwmd  elle  se  retient  à  quelque  objet. 
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Lei  7.,  00  pratMoa  à  l'aide  d'une  aigaHle  one.pofietioii^  la  tu- 
ueur  ,etoelto  oi^ration  fot  ensuite  répétée  chaque  joor  pendant 
pi'iMieors  mois,  iiif  cpielqnea  interriiptions  nécessitées  par  l'appa- 
rition d'une  Taricelle  et  d'ane  inflammation  leeale  dans  le  siège 
de   l'affection.  Les  premières  opérations  forent  rendaes  difficiles 
par  la  laiilé^es  adhérences  qni  nnissaient  la  dnre-mère  spinale 
aàx  téffomefits.  La  membrane  était  repoossée  en  tfvant  avant  d'être 
perforée. —  .La  quantité  4e  li^de  obtenoeà  diaqoe  ponclion  va- 
rie d'nne  once  à  quelques  gros.  On  remarque  qu'elle  était  moii^i 
considérable  chaque  lois  qpe  dans  l'intenralle  d'une  opération  à 
une  autre  on  avait  exercé  sur  la  tumeur  une  compression  eiaeie 
el  mrilbrme ,  ù  l'aide  d'une  espèce  de  bandage  élastique  circulaire, 
percé  à  flOBeentre^  et  formé  d'une  baleine  revêtue  d'un  couaaiB. 
]>a]is  les  premiers  jours  d'avril,  Tenfant  lut  visitée  par  sa  mère, 
qui  lui  donna  une  orange  aigre  qui  détermina  aussitôt  de  la  diar- 
rhée. En  conséquences  on  suspendit  de  nouveau  les  ponctions,  et 
par  l'usage  dè&  anodins  et  de  fa  diète ,  le  dévoiement  diminua  peu 
a  peu  jusqu'au  14,  époque  àlàqnêlle  il  paraissait  arrêté.  M.  Skinner, 
dont  les  fonctions  dans  rétablissement  cessèrent  alors,  fut  forcé 
de  quitter  la  ville  pour  qpelque  temps.  Son  ami  le  docteur  Boyer 
suivit  la  malade ,    dont  il  espérait  reprendre  le  t|raitemeot  i 
son  '  retour.  La  diarrhée  revint  néanmoins  peu  de  Jours  après , 
Tésietant  à  tous  les  moyens  employés  pour  I  arrêter*  Elle  marcha 
vera  une  terminaison  iacbeuse  ;  ce  résultat  ftit  bâté  toutefois  par 
une  pneumonie  à  laquelle  ou  dût  opposer  une  application  de  sang- 
sues. Le  23  ,  l'enfant  mourut  dans  la  nuit.  Les  fondions  Intellec- 
tuelles étaient  restées  intactes.  L'abdomen  était  chaud  et  probabte- 
Mewient  ilouloareux{renfant  criait  toujours  quand  on  l'approchail}  ; 
•  le  podls  fréquent.  La  tumeur  avait  recu'trols  ponctions  depuis  le  10. 
Aniapêie.  —  Le  poumon  gauche  adhère  à  la  plèvre  costale ,  et 
présente  des  fausses  membranes  à  sa  surface.  Le  lobé  supérieur 
est  le  siège  d'un  emphysème  interlobalalrè  et  surnage  ;  le  lobe 
înftHenr  est  rouge  et  Induré.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
-  offte  des  lobules  indurés;,  séparés  par  du  tissu  sain;  la  muqueuse 
broBcbique  est  couverte  de  pus. 

Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz.  Quelques  unes  des  cir- 
convolutions sont  d'une  cQuleur  livide.  La  men^brane  muqueuse 
'  est'^Hin  rouge  foncé  et  forteknent  injectée  en  plusieurs  points  va- 
.  rMAics4'élendiiede6  à  18  pouces,  mais  sans  ulcération.  L'estomac 
.  et  le  foie  sont,  à  l'état  normal.  Le  rein  droit  est  volumineux,  gorgé 
desâng. 

Les  téguments  sont  affaissés  au  voisinage  de  la  tumeur  ;  célle-cl 
est  ridée  et  épaissie.  Ses  enveloppes,  savoir  la  peau ,  le  tissu^cellu- 
laii'e  et  le  sae ,  sont  si  fortement  condensés  ;  si  bien  unis  ,  qu'on 
-  ne  peut  les  séparer.  La  cavité  deoette  pioche^>ff)re  à  peu  prâ  le  vo- 
lume d'une  noix  et  contient  un  grain  ou.  deux  .d'un  liouide  limpide. 
La  surface  interne  est  d'une  couleur  blanc  de  perle.  La  membrane 
séreuse  qui  la  constitue  parait  à  l'état  noiimal.  Une  ou  deUx  des 
apophyses  épineuses   laissent  par  le^r 'iabsence  dans  le  canal 
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9(}f  atV0B    QâtfHALt 

mchîdieA  itiM  onyettare  d*aa  poMe  deloiik  «l4^«frteAi#oicB  4ib 
Uffge. 

MéfiêOfUmt  —  CélaUlàaimdMiUrwMide^Kiis^iltolMiilda 

m  l'on  veut  de  tpina  W/fArunis  maladie  delà  moelle épîiiièrèieiiAnr 

,.MD8  «nciin  antre  vice  de  conformation.  cW  à  dofMBaa  deoe^ispiiire 

ikaîon  e  J^tenent  rettroiot^applieatioift  dit  traUenent  ciinitir(t). 

Le  traifenteal  4«é  noua  avona  suivi  est  celai  .^oi ,  employé  -par 
Bayèch,  et  resté  sans  soecès  entre  îes  mains  dece  chirai^enet  de 
plusîeors  antres  praticiens  de  cette  époque  ,  a  été  |Slus  réeedimepC 
^^oroBoé  de  socêàs  entre  celles  d*Astley  Gooper  (8)  et  de  plosienrs 
.  au  très  cbîrnrglens  anglafè(3) .  le  ne  sadie  pas  ^ofrpeiiODBe  «t  jamais 
employé  le  moyen  400  J'ai  mis  en  usage -ponr  empêcher  qne  la  pl- 
eure faite  par  raigûille  ne  se  bouchât.  L'aiguille  »  en  effet ,  est  le 
.fneiHenr  instramentpour  praliqver  ropération.doniiiest  (piestion. 
.  Hampfleld  dit  bien  q^'on  a  propoaéde  pflila>treis^u«rls.,  maia 
raiguille  et  la  canule  sont  certainement  préffêraMes,  la  ptqùreqni 
résulte  de  leur  emploi  se  cicatrisant  beaucoup  plus  rapidement  que 
i;elle  d'un  trois-quarts,  aussi  petit  qu'on  paisse  le  Caibriquer.JeJDe 
.  auis  éloigné  ttéanroohis  de  la  pratique^tablie  en  éTaroaotieessplè^ 
tement  le  liquide  à  cèaqœ  opération.  Ahemethy  (4)  reeoramande 
de  le  faire  sortir  peu  à  peu ,  absolument  de  la  même  manière  qae 
.le  pus  des  abcès  par  congestion  ,  car  la  mort  a  souvent  résulté 
d'une  évacuation  subite  de  ce  fluide.  Un  cnanen  apf»foAdi  des 
symptômes  qui  ont  précédé  la  mort  dans  les  •ea»  ttidNN»  asfa  cob- 
vaiiieu  que  la  mort  subite  n'était  arrivée  que  dans  ceux  qui  étaient 
compliqués  d'hydrocéphale  ou  d'une  maladie  profonde^dela  moelle. 
Dans»  les  cast ,  au  contraire,  où  la  maladie  était  aîmpto ,  la  aneriavait 
.éié  I9  résultat  d'une  intUmmatioa  de^a mocAleelde aeB.neabra- 
nés.  Dès-lors  je  ne  pouvais  voir  aucun  danger  dans  l'évacuation  j 
^  complète  de  la  tumeur  en  une  seule  fois ,  pourvu  .qu'on  empI.oy^t 
les  moyens  nécessaires  po^r  prévenir  i'iaflanunaMoû.  Uest  /enriuia 
que ,  sans  rapparition  ficbeaae  de  la  diarrhée  «I  de  huimaaieiiie, 
l'aflèûtien  eût  offert  une  terhnnaison  favorable;  La  iumear ,  pon- 
tionnéeJO  fois  sans  aucun  accident  sérieux  «  était  réduite  à  moins 

•     I       r I     I      ^1  ■     iir'  Il       '  i  ■  ;■■■"' 

{1)  Mcd,  Mr.tranê.wah  11  p*  an^^iiag.  nêinpfiiild  On .  canvotaiv 
««Mit  âiêeaèôê  ôf  ikô  spùw  p.  394*aii5 .    - 

{2)  Londbn  mtdUalandjfhfsicàlpmmaL  July  t8a». 

(3)  Hàmfffield  i.  c.  p.  390.  1 

(4)  id.     ifrMl.  p.  3i6 


éB4Îla»t49a^volwB9piteiltf,  et  probriflônMor  mw]M  de 
temps  ^le  se  §ecttiteoBiplèlcneiiCebUtértei  Le  sac  épaissi  aeraii 
«cesé deVséèréter ,.  et  ffarFusegs^ ^-M bforiage ou d'enefonfras-^ 
«eaiappHiptiéb  >K«fmit1bîeiilM.  a^Hiéré  U'evrertan  4e  it|  eâfH6 
radlêéâaÉDe  et  empMté  le  liqjaldft  signal  devenir  fidre  sdHie  à>; 
nuÉtéiMML^  L1iiili^wiej.r  petfiiitcaMiil  démentie  foe  la:  (QBievrv 
a'Oilrfearnén.dïniiJeeeaiiiBa.deUiiioii  qm  fol  te 
dooMe  fntfiwniiMlBqei^dn  eeaÉl  ialestiBaleldes  pennieiis,.L'>Dia]9i»- 

^^^^^^m^^m^  ^M%^  ^^\  ^^m^0^^^^^^^^mm^0  •^w^^^^m^^^^^^'^t^^  ■^^^mmw^^^^^m'^^r^^^  ^•"  M»«   ^^^^    S^rw  ^■^IVV'^^ 

inUt  «veir  pteéniC  FeaNieeE«e^pafc4w  a.étéjMlte;.. 

Êmv^tamééÊikfBàéaMin^p^^^  de  L'eBeei^ 

vedimia  ééédrpim  de^MCre  pÉsée^  ;LSft4»«mlBiir  spécâH^ieételi» 
de  i^t  im  goùi  éfa&t  IjfigèiMMai  sel6i;âta:odeiHr||d1siwtd  pite* 
qiMr.4Miie^  deseasifl  féMè  éttiaàmsmkàaàîkà  aa  liquide  des  hn^ 
tnto  e»l)p«Éde'qiidqiias<JDiiiiede:tepe%  L'éi»Uitioaaf^  prodnsil 
WcuwL  changemeal  dahis  soo  ajp»U"*^".>  nn»  fdo»  que  ids  âddea 
nitri^e  et  soUbriqe^  et  le  sublimé  corrosif.  La  téÎDiare  de  noix  de 
Gànês ,  le  ifRirate  ^Pargent ,  j  dèferminèreirt  air  c<ÂitraiTe  &cb  pi^ 
ctp^l^'tlkk  iibàhêtàfxttt.  Celui  prôdiAt par  le  dernier  noircissait^' 
l!«^sill6n  à  IHitt.  Le  liquide  de  ^fiydrbracfais  a  été  eonspaâré- 
ab<s£ltMid!ii  sang  et  des  antres  hydropièS^i.  Les  êtpérienées  pré** 
cédÀllfëe,  MèViqu^mf^rUBdles.,  piotttÂt  411e ,  dmis  lé  etts  prêéé- 
delà  «^in^fes ,  hi  quantité  dTaH^iimine  éliât  JMttneoop'tàoâsdVeqn^ 
eflie'4CiHkyeneôitA«^idè^ 

VMéê  'i»y  jw^itoa»  -W  ipe#  :  ^ilMrjMHreSiqMiieev  |Mr:i^ 
^jq^iHl.  -^  Le  ii0ttiftfé  Bei*(er  »  efi^de  35  sm^  d'mieiMBfliietio» 
lyiÉplIfti^v  réâeiiétïonl  à«eep«fi^  1^ettiÉBdb«»tenr  qAistélé^ 
«kH' dêpeiB  ^lÉ'tinqiie  jnâqùes  déri4éi«i^er0llle%âNMto^  gdaffK> 
besNiéèep  M  mèttVeméiHs  de  là  léte  :  «^le^oi  slMclAaa  >*  eélè 
gatièlfèv<»  d^sjr»p#àies  généraux  fôPt  gravés  psK^arent  MénfMv 
.MlMf  d^^ëlque^tènip»  ^ne  «dilii^pÀrirteiiJM  se  fthmaà  te 
nuqdd^iéfièîftii  ôiiirëHèet  doi^a  teue^^ttaSeunNinoeB^pil^^^li 
eeiJ^dMs^ftil^fndiédtaë  fegi  rê^i«t  Mfs^^^àfieulaite'gdiielir:  une 
alttéseiiirriHiul^quei^^dls  p^  seiftil'aiiiBèl  spontainéMmllInrl^ereilie 
d^lta«diedNé^Lis^inelad«étilit^^i^^  Aedi«pe.il«Ér»«^ 

qb^fttièVilÉfè^Weetiénputidenle'Se^foMmdn»  h^à^^fUt^mi^ 
de|NirlB^I'Mb^iejnsqii^la?prënilère^  ;  l?<HnHePtÉr^ 

dée#  ne«niiérdiéés  dennlà  ifliiiêd  fane*étiefmé^qiian(itéMkMpe$.  A 
ffarifr  déèè'inei&èiit  l'état  du  inalade  VaifiaioFa  ^ses.  îortesjfeméi^^ 
sputenujes  par  uQ^régjme  Ionique,  et  l'on  put  espérer  laguén^n» 


4W'  iBVim  «MbULff' 

Les  •>fwtoniB>  fftHft  niBtéoi  ÉiMflVMit  ^  a»  f 

r  ÔÊÊÊê  cMt  pntfqafoaa  mq,  ob  avrifaîC  daa^l'épaiatMr  dt» 
pMfMMls  de  C0lli  légk»  et  do  ibt.  Hm  délMideoMiK» 
fef€nt.  ptatiqoét;  le  topérieor,  prokMigé  jesfs'i  FeieiHe,  eoe- 
^Mîi  à  eneviMepoelie  Éito^  ealre  les  TerièiNns  eenriadee  alla 
perlie  potlMeere  de  pharynx  :  peor  y  eniver  l*epéate|ir  M 
eUigé  dediTlMT  le  masde  sIeceMMaloidiee  et  Fferltee  eeûpilale. 
Sepeisee  Jaor  renélioriiieB  défiai  de  plae  «n  plne  prtapactfcT 
dMxabeèt  eetenteent  eoeore,  raBeveifeeedeleè^ferlèim 
eenrieale ,  l'aoCfe  iMdédUtaatal  apdenoM  del'oMÎRltal,  MdBile 
■eieot  eoTensiaea  eccwam,  etaaaiaiiBBooMeoMpeaaea  weo  gmia 
dBfartfeatiliiépeavweeeeeé'éee  détoiaiaèieut  la  réeaiao  dar» 
paehas  poraieiilei  et  l^aUilémiaB  eaaiplète  des  erifieet  iatetax» 
Uraalade  él^i perfeUenem goM  an  boel  d'aeae,  mmmÊjmt 
dfone  ariLyleae  qui  nudeteMil  la  tMe  asaas  forteaMet  penafaée 
de  cM  droit.  *-- (JTbinw.  de  JkM.  107,  D«.  FZB)* 

DfaoujaoDfr  BÊomaskmt  tuxmàXHgn  mainniTSia*  {Reékir-^ 
diêomrU)  parlLGoéretia.  — Getra▼âil8eeonlpoaededeexpar-• 
tiafidisliocle•,  d'expériences  feilea  ■»  le  cadaTre  d'enfànf^  de  dif- 
ttfaeta  Agaa,  et  de-rccharcfae»  detijoées  à  raafiembier  dea  foitadéjà. 
etMoadaai  li^aeieocepeer  U  plopait.  Si  roneuBiiîne  m  ea  loog  à  ^ 
«aiaaance,  oe  Toit  rextrémité  raouiae  de  1%  diaphjrae  embreasé^par , 
lecartilage  épiphyaaire  ;  le  périoate  trè8-:fBMrt  ^  le  principal  piojee  > 
d'enien.  Aa  contraire,  à  denx  oa  trois  ans,  le  périoste  est  déjà 
OMtelépeia,  nais  les  fibres  oflaeosesda  la  diapiiyse  9e  001411199111, 
t sorte ,ayee le  eaclilage.et loi. adbèreatde pins  jap  plis 
M.  iSeérétio  a  pp  fa^îleaMoK  j^Fodoire  desdéeoilaiiiaols 
é^pbyseires  sardes  se  jets  dgéi»  de  bmhbs  de  9  mois;  plos  toid  ce 
lénitel  a.éléBMMiis  firé^aeiit;  enOn^deTà^aas,  jam^  il  ji*a 
pe  y  véeflslr*  Les  eilnrls  prodoisai^t  des  luxations  oe  .dea*fraeta<- 
res  dans  la  diaphyae,  Toutefois  il  est  des  obferyaUons  aniheotiqoes 
de  cette  lésion  cbea  des  sujets  plos  èigéB,  M.  Roox  de  Brignollesra 
vn  chez  on  Jenne  hooui»  de  iS  ans.  Un  antre  résoltat  defi;expé- 
rieneea  de  M^i^rvérélln ,  c'est  ia  difficnlté  do  déooUement  des  lètas 
de  liHuaéms  et  aorloot  du  fémnr  comparativement  à  eelni  des  an- 
tres épiphyses.  L'obaenration  des  faits  montre  combien  pen  on  doit 
se  baser  snr  de  pareilles  ^périeooes  :  en  effij^t ,  snr  38.eas  rassom- 
Ués  par  M.  Cinéretin ,  il  y  en  a  12  qui  sont  des  obseirations.de  di- 
vnlsiên  de  répipbyfe  fanmérale  sopértenre,  et  5  de  décoUement  de 
la  tête  4ii  féninr* 


M.  G»éi«tlir  dhriae  to^déepileiMals  ép^phyMires  ea  8peiil«n6ft 
et  ea  ttékûmëÊkq^m^ ,  mIod  qoe  leur-  caoM  M  ^alenie.0a  ialer&c. 
Cest au.  décollement  spontané  qi^H  fitui  rapporter  oe-qoe  les  .an-' 
tenra  oui  dit.de  la  graviD^de  cette  lésion.  Tontefois  M •  Gnéréffn' 
emprunte  à  Bertrandi  en  fait  où  Ton  voit  le.déoollenienC  d*iui  grand:' 
noaillMiAâ.''-6f«piiyie8  de  meq^MTe  sapérieer  et  sonreDes  à  la  sniter 
d'âne  yariolé  iatense,  être  sniti  de  goérison ,  aprèi  toetefeis  avoir* 
d«>nné  lîeii..à  des  âlicès  et  à  d'antres  accidents  grares.  Tontes  lea^ 
causes. spéciGq^aès,  toules  celles  des  tnmenrs  blanches,  peuvent'' 
prodaire  dés  décollements  épiphysaires.  Leur  traitement  est  ^  le 
même  que  celui  de  ces  dernières  affections; 

Le  décollement  tranmatiqa^,  pins  fréqnent;  n'a  goère  élè  oèlehré  ' 
que  dans. les  es  long^.  Tantôt  c'est  l'épîplryse  tout  entière  qui  se' 
détache  *de  Tes  ^  tantôt  ce.  sont  un  ou  plusieurs  des  points  osseux; 
qui,  par  tenr  réunion ,  forment  Tépiphyse,  qui  sont  arrachés.  LeiM 
causes  de  cet  acddenlspnt  celles  dés  ft*actures.  Four  rhiHÉiértts  oti 
le  poignet^on  le  toit  sunrenir  dans  Taction  de  soulerer  Tënfant  par 
les  bras  et  d^ns  les  tractions  exercées  sut  le  bras  pendant^ à  la* 
vulre  dans  raccoucbemént;  etc. 

l^  signes  dn  décoUément  de$  épfpbyses  sonl^,  en  général ,' 

«eux  d^  fractures  dès  articulations.  M;  GuéréMii  les  examine* 

BUccessivement^dans  les  différents  os  oè-ilsont  été  obseirtés'L'Age» 

do  sujet,  d'une  part,  de  Tàulre,  le  caractère  particulier  de  laî'cré-  ' 

lotion  moins  sèche  et  moins  tranclléé  que  dans  lèsfFàètarés  ordi-^ 

maires ,  sont  les  principaux  signes  qui  lesdifférencient'de  cette-dèr-  » 

nière  lésion.  Nous  ne  suitrons  pas  M:  CNférétfn  dans  toiis  les  cas' 

qu'il. rapporte.  L'dfoserration  suivante,  qui  lut  a  été  communiquée  ' 

par  If.  Mirault  d'Angers  mérite'  toutétbis  par  son  importaneed'ètrèi 

itldfqaée ici*.  .  ;    *,:.;.  j 

Un  enfant  de  t4  ans ,  voulant  imiter  dès  tours  de  force,  s'était  : 

couché  sur  le  dos  et  aicait  reçu  son.ftfère  sur  ses  mains  poi|r  le  lan- , 

Cftr  à  diçtaoce.  JQans  ceJQU^  il  avait  en  jes  doigts  de  lamaiiî  gàu-, 

che  for temeai  renversés  en  arrière  :  un  médecin  avait  cru  récon-' 

naitre  une  luxation  d0,  la  première  ^alange  de  l'index  ^uohè  sur  * 

le  métacarpien  correspondant.  M.  Ifiranlt  observa  les  Mgnes^sui- 1 

ymiM  :,  l>oigt  immobile,  2«  et  S*,  phalanges  flédiies;!'^  pbalfinge) 

dans  l'extension  forcée  et  Ibrmant  un  angle  obtus  avec  le  meta- 

carpe.  Le  doigt  est  dans  sa  totalité  situé  sur  un  plan  postérieur  au 

métacarpe  ;  1  articulation  paraissait  plus  épaisse  qu'à l'étaCnof  mal. 

Point  de  saillie  brâsque  ni  à  la  paume  ni  au.dos  de  la  main.  Les, 

mouvements  de  ilexion  etd'ex^osioa  qu'on  peut  imprimer,  à  Ifi, 

l'«  phalange  se  passent  à  4  lignes  Qu-desius  de  rartiçolation  roéta- 

carpo-pbalangienne*.  A  ce  point,  on  peut  reconnaître  une  solution 

de  coniinuiié  perpendiculaire  à  la  longueur  du  métacarDîsn;  On' 
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pairient  bienUyt  àsenlir  on  frotfMMmt  riffabuL,  nèii»  âutp  qiQé  la 
orépîUilioii  offdhitint  et  aoe  tatUiA  tefiià^à  la^pavuMi  4e.  1^  .main 
par  reitctniilé  iuftrleuv  tin  fnmuuA  sopérî^i  du  méUcarmen 

Si  parfit  é\yiaé  DeUement.  te  fragnient  mférîedr  êtsAl  't»acé 
liqàemeDt  de  &aul  an  b^  et  d'avanl  en  arrière  enti'ele'iiièliiear- 
S  en  et  la  pbalange  (abaolomenlt  oointoe  rèxtrénûté  lÉfâriMve  de 
minéro»  dane  laa  ftaetwea  d^cat asÉai  ainmiant  la.l«»ltiaa  du 
en  atiièra);  de  JU^  l'épwsaw^.  pj^lk»4uand|P/de  raiÛcnlation  , 

ement  de  denx  lignes  environ. 


la  dévinfjlqpi  dn  ^^if^Usan  raccoarciasemenL 

et  l'apparenté  ào'i^entaûon  de  longùèair  àè  la  1~  pi 

Pana  {(^  déçoU^mentg  de  la  tète  do  fémor  qui  surviendrait  long- 
fempa  après  la  naissance,  lés  sigueà  seront  les  mêmes  qdé  éenx 
de#  firaçtoras  de  cel;  mais  ceux  qui  se  produiront  pendant 
racçoachepent  ou-  |éa  après  Tabsenca  d'action  musculaire  el 
PMT  suite  4e  dévMM??^  pounratent  jEaire  penser  à  une  Iqxâiion'côa- 
létale  «^.i.ime  etrophie  du  membre.  U  suflit  d^étrè  préTènii  de 
pareille  ffc^tprpiOfr  ne  pas  y  tom^.  ,,,:.. 

-.I^ialivemepili  lamarcfaede  rafGe»lJiDn  el.au  piçônosiie^  dans  las 
d^UeniSiiUf^innie  dans  les  fractures  des  articles»  là  réunion  est 
plus  prompte  au  membre  supérieur^  elle  est  rare  et  lente  au  'mêm* 
brç  inférieur^  Cet  accident  est>  (9n  particulier ,  fort  grave  q[uaiid  il 
a  Ueu  à  la  t^te  ^n  féni^r.  M.  QuèreUn,.apr^  avoir  exairmuè  les 
dillérants  p^edes  ds  réunion  normale  ou  vicieuse^  se  demande  s'il 
dmt  y  ay^r.du^ri^qçourcissement  dans  le  cas  de  réupion^nocmalé^ 
La  ttiéerîe  seinMe  îndifaer  ce  fait.  Èe  e£feit  V^ccrof^secqf^t^dbrôs 
enlQi^^nfHir  se  faisant  principalement  auxextréii^^di^,la.d^ 
physae  par J'fiddiMo^  sqcee^ve  des  coiic|]j|e^  osseuses  dans  la  éloison 
cartilaguwmse  auilas^p.de  rèpii^M,  U  f^ensai^^  ijoe  la 
réunion  dafls.  le  dfçoUeme]|t  de  l'épiphj^e  se  faisant  par  un  cal  os- 
seux, Tos  devra  rester  plus  court  que  celui  da  côté  opposée.,  à 
moins  de  trouver  aiBeursIa'sqarpederafcroisyqienl.qnll  puisait 
dans  le  cartilage  épiphysaire.  Or  M.  Guéretin  creR  trodver  laeon- 
firmation  de  cet  àprùni  dans  Texamen  dés  planches  de  Héicbel. 
Qipanl  au  traitement ,  l'autèûr  ne  dit  rien  qui  mérite  une  mention 
spédale,  c'est  cdui  des  lésions  des  os  cbé'z  lés  enbints  ;  légèreté 
el  souplesse  dans  les  appareila  eonlenttfs^  (PrftiÉ  méd.yiS3ff 
ii«i37,a8,a9.) 

Nùia,  Nous  trouvona  dans  le  n<»  55^  même  j^urnid  une  lettre 
de,  Ui  Roux  de  BrignoUes,  qui  renfermé  cinq,  obsemtiéns  nou- 
velles à  ajouter  à  celles  qu'a  rassemUéesMl  Giiérillin.  M.  Roux  rap- 
pellfw  que  dans  sa  Thèse  soutenue  en  18^  à  Honfpeltiér  sur  le 
même  sujet,  il  est  arrivé  à  la  plupart  des  résuluts  que  nous  yenoas 
d'exposer.  ^ 
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CàLci}iii  8AUVAtHBS^o(ienMU*oiu  ^),;par  11.  Dottrlens,  de  JLQle.— 
OfttioBftMttbielKqMlqfBeBelèiiiples  deealetti  déTelop(i6dât»dé» 
greniiièinfeltés ,  mah  è  ptfH  rmaéyvlâon  de  9iÉ)hti6t  té«lcal  {l»td- 
Inmé  d'au  graia  dé  minet  dans  lé  condait  de  Warthbn);  et  liëlie  tfiàt' 
M.  Rol^rta  iNrésenté  k  la  sioeiëtéaiuâomiqae^  (cal6al  développé  àn- 
(oor  d*iiii  crw  dennglieriflri  s'élail  inlfodiiU  dans  lé  oondiiil  d« 
WaHhbii  d'tinr  éordonnlér),  fo^déttoé'ne  poMèdb  Aén  éÈthmétâ^ 
culs  delà  gladde  toii^maiillkire  etstirlés  accidëfaé  (|^%  pearèâf 
développer.  Leà  observations  siHYaDle8.8oh(  ùble8| 
Miereal  ei  ped  ooniittei  ilùM  TaUrUMier  peôt^re  moin»  i  Bf^rtr 
î«lé  ^'à  te  ^taMIfé  dtt  diëgâoitie. 

O».  I~. ;—  il.  Litriosâgé  dB^asâna,  9*apimp^.ep:Î8gîi.i^^ 
salive  était  pp^rfois épaisse, .iiièl4e  /de.pa»;  p^  ia^çt. ua  légfir  kou^, 
flenêsl,,  qneHipe^iAoïDleiira  lauciq^QSt^its  labrfipphe.drditê  de'lt^ 
màclJBÎfeiBâKneoiPe.,; loi. firent  oeosiiUer  qa  chirAFgîf»b,.^ji. ,  r^^ 
manflaat .  qo'ane  iaible.  pfea^lon  sur.r^'  taiBctur  .^ustim^î^ 
laiice  pipyQC|aaii.ua  jailUssemeoCde  salive  ,puru{^^  4«  c5iâ 
droit  da.  freHi.4e  tajtaogiie^  crut  avoir  affaire  à^  im;  àbipès  s^^opt^nià^ 
tique  dQ  la  carie  des  alvéoles,  et  devoir  e^itruire  sdcoessivemeal  la 
caainîe  el  deax  molaires.  Malgré  jC^ttjB.9VoIsion  et  remploi  4^ 
saatfMieaiet  des  émQllieB|$t  latumeQr.floiktiiiQaà  s'accroÛF^* .        > 

ïtetaa&saprè^  le  .débat  de  Tafli^ejUaa)  le  i^ala^le  sepre^^U^à 
lV>bsQrvaiiqa  de  l'autour  :.IIea  ln«ieDr.idu  yolftipe  d  aoe.  p{¥^» 
mdHe,  facile  &  dépriimer  ^«  qjfinâdbér«96B^à  la  peao  qai  n*9t,  pas  ébm^. 
deeoAlear,  iadefteale  si^  jaioçAiprifoe  içoderéraei^)  occiipe  j[apar«r 
tie  Ullerae  di^oitej^pp^té^mdii  »»as(i)laire:i4lérmir<  M^^i^  m 
l»iM2te,  faible..goQft9neqA  jaa.pOQit  d'énû&liaa  da.'jC^^K.fH^ 
Warthioix  da  mémeçétéi  ypepressioii;  j^qria  iim^m  (aite^ooiifre  ^ 
po8  peu  lié  de<«0eDdait:qinje8l fort  dilaj^«^tbéai|t.;J.esj^y<}l9if»^ 
de  maaiicatîiw:  ^..aagqmtei^t.UL  quantité,;  E^fiqaease:>buecfi^^à 
rétat  normal  ainsi  que  les  .no^àvemeqts  de  lalaptgsie  e(;49lH,preTL 
aoaclation.  Ce  ii'était  pas  là.  une  grenooillelte»  poisqu'itÂ'y  avait 
dans  la  bouche  d'aiître>1f (éfratfoir  Aie  l'MIssîon  da  pM.  Oh  pn^. 

3aa  le  taCbétêrismo  du  cdnduit  de  Wài'êhàVi,  à  raTM  in  sf(éî 
'anel ,  qtii  fot  arrêté  à  âfon  3  Hgnes,  par  an  corps  dar ,' réàidtanf. 
sotior^:  on  reàtntic^t  porir  alo^  concrétion  sàKvàiire;  eéutoptë^' 
bable  des  aèéîdents..  Alors,  après  avoir  fait  nâiàibténir  la  là'Dgéft 
avec  le  pavillon  fendu  d'niie  ^ndè  cannelée  ordinaire,  où  fit  p^é^ 
trer  dans  le  conduit  an  stylet  cannelé  fort  mince ,  sar  lë^iiel.flisdé' 
la  lame  d*nn  bistouri  étroit.  Le  calcul  était  profondément  fixé  par' 
des  brider  celloîecfôes ,  nombrétisès  et  denses  ;  il  ne  pat  être  isolé' 
que  par  aâe  dissection  miHutieugé.  On'ëe  sémt  ensuite  da  stylef 
comme  d'un  levier;  poore^  opérer  reitiràcHion.  Laconcrélion  avait 
le  Toluméd'ane  fève  dé  ïûardis,  et  pesait  il  grains  et  dëtiii.  La  ci  -« 
catrisation  fut  rapide  ;  le  tt-oi^ièilie  joor  là  suppuration  étâSt  com- 
plètement tarie;  des  flriçiions  avec  la  pommade  d'iode  rameaènint 
eopea  de  temps  la  glande  sous-maxîlJfaire  à  son  état  normal. 
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Om.  U.  H"* .  DoboUf  âgée  de  27  ans ,  liriuie ,   âe  plûgniail 
dépois  iepC  ans  d'une  vire  doolear  sons  le  cMé  gàodie  de  I»inâ- 
cboir^iafêrieareh  Cette  donleiir  îmdiaitTen  le  oo«  et  vore  Tooelilef' 
eu  perMi  elle  était  intolérable:  la  mlade  attrllNiait  ses  sonfiran* 
oes  àdes  coiqpd'aîry  elle  portait  continaeDement  an  bandeau  de 
flanelle.  Bepois  quelques  mois,  déTeloppemeot  graduel  snr  le  siège 
de  la  douleur ,  d'une  tumeur  qui  rend  pénibfes  la  maitieation  el 
ke  ÙMNiTenients  de  la  langue  sans  allérar  la^  puiàle^ .  Lorsqu'elle 
iPÉilooiMllerlL  Deurlens.  dmis  six  semaines,  sa  sidivo.étaii4le' 
4e  ieqiDn  en  temps  épaisse  et  louante»  Elle  oftrail  les  aynqilAmes , 
sniyanm  :  une  tumeur  dure  râistante,  sensible  sans  fluctation  » 
sans  adhérence  à  Ta  peau  dont  la  chaleur  et  la  température  sont' 
naturellesi  remplit  les  dans  tiers  peslérieurs*4hi  «été  gauche  de  la 
base  de  la  mâdioire.  IQle  ressemble  à  des  gana^ms  lymphaliquesi 
engorgés*  ce  qui  ne  saurait  exister  d'après  Tes  renseignements 
éonnâ.  A  rinlérienr  de  la  bouche,  la  glandesous-maxHlaire  gaù- 
ébe  a  un  peu  plm^Toluniequefa  droite,  elleest  d'une  dureté  sqoir- 
fiieuse;  la  sensibilité  à  rintèrienr  est  moins  tive  qu^à  rextérleurp 
membrane  muqueuse  safne^aittsiqueferiffeeiluettidttttdeWarlInn; 
la  pression  ou  la  raasfication  n'en  fontMllir  aoeun  fluide.  If.  Drar- 
lens  soupçonnant  taguement  mi  calcul,  eut  recours  au.stjM  d'A- 
net.  Cette  exploration  fat  sans  résultat.  Alors  il  eut  recours  à  un^ 
ponction  exploratrice  faîte  arec  un  bistouri  étroit ,  pendant  qu'on 
soutenait  la  glande  à  l'extérieur.  Il  reconnut  un  calcul^ans  le* 
corps  même  de  la  glmde  et  non  dans  son  conduit  excréteur.— Ilnei 
lnc»on  sur  toute  la  longueur  de  l'organe  mita  nu  le  ealenl,  et 
«près.une  dissection  rendue  pénible  par  l'aflUik  du  sang,  il  parrinf 
à  détraire  tout^s.  les  adhérences  qui  le  fixaient  solldmnent:  à  lai 
partie  inftrieure  de  la  glaflMte.  Quelques 'douces  nressîons  exer- 
eées  sur  la  tumeur  dn  cou,  suffirent  pour*  en  opArer  l'expulsion, 
sans  le  briser.  Ce  calcul  a  le  Tduilie  et  la  forme  ^une  amande;  il 
tèSêiT  grains.  Cicatrisation  au  bout  de'six  jours  ;  disparition  de  la 
tumeur.  Pour  tout  traitement  des  collutoires  émolliens  et  descata- 
pannes  ;  depuis  quatorze  mois  la  guérison  se  maintient,  les  don- 
Hmrsd'oreilles  ont  disparu  en  même  temps. 

Obs.  III.  Cette  obseryation,.fort  délaillée^  a  été  fournie  à  M. 
Dourlens  par  le  docteur  Dujardin  qui  en.est  lai  inéinele  sujet.  Le' 
calcul  déyeloppé  dans  le  canal  de  Warthon  sans  cause  connue,  n'a 
donné  d'adorq  lieu  qn!à  de  la  géne^  plus  tard  à  oneiollàmmation  vive, 
accompagnée  d'uni  écoolemenlpuruientpar  la  bouche,  et  à  laquelle  a 
succédé  une  snb-inflammation  qui  a  durépendant  deux  ans.  PéndaDt 
ce  temps  il  fallait  presser  tons  les  lours  plusieurs  fois,  pour  faire 
couler*,  par  le  conduit  de  Warthon  ,  ^ui  liquide  paraient  qui  fa( 
ensuite  remplacé  par  delà  salive ,  et  qui  enfin  a  cessé.  Cependant. 
le  calcul  reste ,  on  le  sent  sous  la  membrane  buccale.  Lasalivé  passe 
entre  lui  et  le  canal  .car  la  glande  a  repris  ses  fonctions.  Il  serait! 
âtcilede  Téter  :  M.  Dojardin  ne  le  fera  que  s'il  survient  de  noa- 
veaux  accidents.  (Joum*  des  Cannais,  méa,  chir.  juillet  1837.) 

fiiBBNix  coiif«XMiTAEE,GOiiPLi<îuéB  d-'asgite  {Bwpimrê^du  me  if'tme): 
fn/f^ffaltOHiiii9croltfm;J|forl.--Obs.par'M.T.O€à>rou.  Unh(mime  d^ 
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4^  :m9i  yMé  é&fms  soa  enlàoce  d*ui»e  bernie  scrotale  droite  ré- 
dudiMfit  avait  en  outre,  depeisplosienrs  années,  les  signés  d'une, 
lésion:  orgafMqne  da  coMir  et  d^aae  ascite.  consécotiTO,, lorsque  la 
veille  de  son  entrée  à  rH6tel-Bîea ,  à  la  suite  d'un  effort  de  toux , . 
il  euryint  nne.tuniéfactioii  énerroe  des  bourses  :  celle  du  côté  droit , 
formait  environ  les  deux  tiers  de  la  tumeur.  La  peau  était  distea  -^ 
d«e:et  laissait  suinter  ua  liquide  clair  sans  odeur  urineuse.  L'urè-.  ' 
tre  d'ailleurs  était  ISi^re,  ce  qui  fit  éloigner  toute  idée  d'infiltration . 
miaeose.  Les  accidents  géiiâraox  étaient  pressants.  Le  chirurgien , 
pratiqua  uneineisioa  assez  profonde  sur  chaque  bckirse,  d'où  ré-  ' 
salta  un  dégorgement  considérahle*  Cependant  le  ma|ade  soc-^ 
comlia  le  lendemain.  .  .  .  ■ 

.  A  l'autopsie  V  outre  l'ascite  et  une  hypertrophie  4u  .veoiricule 
ga«9he,  on  trouva  le  canal  inguinal  fortement  dilaté,  ainsi  que  ses 
aem  orifioesf  dontrinférienr  conduit  dans  un  sac  long  de  trois  pou- 
cesil'ormé  par  la  tunique  vaginale.  Ce  sac  offre  k  sa  partie  la  plus* 
déclive.  une  déchirure  irrégulièi:e  de  8  à  9  lignes  qui  le  fait  coin-', 
mnniquer  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Le  saccontiént  en  ar- . 
riève  fe  testicule;  en.av^nt  et  en  haut,  un  caillot  volumineux  rèm-| 
plit  le  restedu  fiîac  et  remonte  Jusqu'à  r&nneaa;  il  communique 
avec  quelques  autres  caillots  plus  petits  placés  dans  le  tissu  cellu-\ 
faire  en  Mors  du  sac.  M.  Dehrou  attribuece  caillot  à  la  déchirure 
d'oa  vaisseau  développé  anormalement  dans  la  tunique;  carie  cor-  ; 
don  lesUculaire  était  réuni  en  ug  seul  fiiiscean  à  la  partie  posté- 
rieurie  du  sac. 

M^Debrou  pense  qu'on  pouvait  arriver  au  diagnostic  de  eetteaf-> 
feetlon  à  Taide  des  commémoratilis  et  de  l'inégalité  de  volume  des: 
bourses,  signe  qui  indique  que  le  liquide  épanché  vient^d'un  sac 
ceotenu  dans  Tune  des  bourses  elle-même.  Quant  à  l'absence  de] 
tout  Tiipèm  dans  le  sac,  U  raillibiie  à  un  taw  Mturel  pi!pduit 
pÊLt'  le  Hiquide  que  sH  pesantBOf  entraînait  air  fond. du  sac: 
ieax€i(e  méd.  de  ParU  18$7,  n«  Sd.)  | 

•JUtoMIATBMSOOimilàllSIAimUTBÉSinriNjLlJPQ^^ 

M.  VT.  Gue$mrd.  — Decourcelles  fut  ipris  à  l'âge  de  8  ans  d'un.îfon-^ 
flement  d'un  doigt  indicateur  à  la  suite  duquel  les  deux  premières 
phalanges  se  détachèrent;  la  dernière  vint  se  mettre  en  contact 
avec  1^  du  métacarpe  correspondant,  de  sorte  nue  l'ongle  se 
tÂwtait  appendre  à  cet  os  métacarpien.  — '  A  l'âge  de  10  ans^  l)e\ 
courcelles  rentra  à  l'hépital  pour  un  lupus  qui  se  montrait  au 
même  bras.  Ce  lupus  avait  commencé  par  une  espèce  de  saillie 
tuberculeuse,  qui  plus  tard  avait  fait  place  à  une  érosion  des  tégu- 
ments de  là' face  externe  de  l'avant  bras,  laquelle  s'étendit  bientôt  > 
jusqu'au  coude  et  continua  à  foire  des  progrès,  malgré  toutes, 
sortes  de  médications  pendant  quatre  ans.  (Cataplasmes,  bains, 
simples,  sulfureux;  iodés,  opiacés;  cautérisations  avec  des  caustî-' 
ques  variés,  iode  à  rintérieur,  purgatifs).  ' 

Au  mob  d'avril  1896,  M.  Baudelooque  prit  le  service  :  L'avant 
bras,  â  sa  ùtce  externe  ,  était  presqu'entièrement dénudé;  onjr. 


se» 

V5yUt  sMlétaMnl  {à  et  tt  de  potttf  ùâènOlétfik  \ 
tiè  I«  peâu  éCtit  eoeM^  flâine  an  iiiHlee  deeetfftiM  ' 
f^idérkiie  «fait  dlspartt ,  le  eofpi  miiqivmx  s'Mirait  à  iHl  ;  t&ége 
op  bleaàtref  dottlouretik,  sainMttt  aa  moindre  attevebeoiettt  ; 
quelquefois  le  fond  de  rnloératioB  MM  femplî  fiar  ime  sHiifllMiee . 
pulipetne  d'un  rose  pàle^,  attlottr  de  f  oloéràHon  la  ^ea»  éttHl^iiiol- 
fée  et  le  stylet  y  pénétrait  profondéiÉeiit^  On  essayai  d^eadMr  ce 
décollement  y  mais  an  boot  de  qnélqnes  Jours  il  existait  am  neénnei 
ét^ldérime,  et  la  peau  paraiiBsait  constitoée  pal*,  qêÊtti  ^nt  cteq* 
feuillets  dé  nouyelie  formàtfto  ;  on  nratiqae  une  nouvèlie  etiMtoy  * 
et  le  lendemain  on  est  enaore  obligé  de  pénétMr  pkto  pralboM^ 
ment  Trois  fois  Ton  cautérisa  aToe  le.  fer  çhaollé  à  blanè  toidi  âi- 
faee  eiteirne  de  Pavant  bras.  II  en  résaltait'àne  doulodr  exeossi^  , 
et  un  écoulement  dé  sang  eonsidéraMOf  poid  le  lendemain  Mie 
bonne  sèpburation  s^étslMissait;  les  jOMessai¥anafl  safoiMfft  M^: 
nourel  épiderme  qui  s'étendait  sur  les  parttés  uieérées. Xetteam^ 
lioration  faisait  espérer  une  guérison  proobaine^  mais  l^enldC 
surrenait  une  noi^Vèlle  ttieération  centrale  qui  a'accroiBsait  et. 
détruisait  toutes  les  dcatrices.  —Après  la  cancèritetion'  On  eof 
recours  à  la  compression  e&ercée  au  moyen  dé  bandelettes  de 
dlachylum.  Ce  moyen  réussit  d'abord ,  mais  an  bout  de  quinze 
Jours  survint  une  petite  ulcération  qui  s-étendit  eicentriqnemetft 
comme  les  précédentes. -- M.  Baudelocqne  «ut  alors  recours  à 
VariérUate  de^ointo,  qu'il  pnescrivit  à  la  dose  de  iif5  à  i^  jj^^n 
dans  un  iulep.  Ce  médicament  donna  lieu  d'abord  à  des  ooni|iifeS' 
et'àdu  devoîementt  Tusage  en  ftit  néanmoins  oontînoé.  Oft.at|t-. 
monta  même  iNrog^ressivement  la  dose  en  étudiant  la  susceptifMlué^ 
du  malade,  qui  au  bout  de  deux  mois  en  prenait  un  grain.  Sons 
l'influence  de  ce  moyen  ^  la  cicatrice  devint  plus  solide;  l'épiderme, 
de  brunâtre  et  livide  qu'il  était,  prit  un  aspect  blanchâtre  et  àdbém 
pka  fértément  ans  pattlea  proAMes^  la  cdritpnaiieo  par  Èm 
bmdelettes  était  en  même  temps  eaplimiéii.  D^mis  six  B|oiail  a» 
■este  plus  qu'un  tubercule  d'une  demi  ligne  de  larg^i  et  le  nouvel 
épiderme  s'est  maintenu  depuis  sa  formation. 


M.  fiûesnàvd  rappeite  phm  brièyement  deux  t 
moyen  tût  mis  en  nsageavee  succès,  dans  des  lAcères  qui  avaleiil 
nmgé  le  lobule  du  nez.  Il  folt  rènliarq^êr  qfûll  tfe  suffit  pas  pour 
CuNT^ift  médeelne:  dea  àgest  dé  û'actienoeir  tea  médicai^epts  comme 
le  penaent  quelques'  i^ratéciens.  Souvent  ebez  les  enfuis  on  peut 
Itoter  t^  loin  deJls  médicaments  que  des  |^atlelet(8  oraigiient 
souvefit  d'empbyer  cbea  l'adolte.  Ainài  la  ciguë  qjui,  à  la  doscf  de 
9iâ3'gjralnsr comme  on  l'emploie  journellement,. n*a  aucune  ef6- 
cadlé^  est  devenue,  entre  lés  mains  de  M.  Bandelèeque,  eue 
arme  puissante  contre  les  scrofules  invétérés.  Mais  il  en  élève  la. 
dose  à  M  grains  cbéz  des  enfâtns  de  6  à  10  ans  M .  Guesnard  a  w 
d'énormes  engergemens  tubei^leux  du  ^u  ,  di^par^fre  sous  fin- 
IhiencedecemoyeD.  (W.JGaesnard,  Consid.  ^énéraleê  mrlesmmhtHes: 
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I      ihMn^»  IV  P^r^  tteTi  »•.  133).  Cetjediss«r(ailMMi  çoi|(M«a,ei|60fe 
(      plmicipfy  rgymgques  iaiérwsanUs  gnrip  diagnostic  et  la  l^érapei^- 

AmtmMmm  vo  vtàmnk.  (JMnaiiv  «ir  r)  par  le  IK  Vifleneoie 
^damrg.  tel'M^.  4e  U  Matcraîté  déMarseitle*  ^An  lula  d^ 
'CoHitted'abeerptIeiidi  placiQfa,^oiit4'ait  le  anjet  dfanméoioiie 
publié  diiiiB  oe  iimmal  (Mai  18»),  M.  YMleneafe  igoiile  deu 
«e^iwlfce  oteofKiatîosa.  L'jiae  d'dDea  est  remarquable  en  <e  ^n'il 
i'agii  d'aa  aoeoacbemMit  tripare.  Les  trois  placentas  étaie&i isolés 
-^  Vitfi  denac'^^fol  expoiaé  entre  la  aeemide  et  la^troisièmepafffiiri- 
liions*  lAflaeeali^  retemi  dansTatéras  apparfenail  an  l^eitfaait; 
•^'eiAiealre  les  dévx  pretaières  partaritions  que  le  cordon  ombilîeal 
ftrt  f  Éafc#  <U  iSani  remapfoer  que  i^  cordon  était  pins  grâs  qnel^s 
deux  autres;  d'ailleurs  le  premier  enCant  yécot  le  pins  longtemps 
'^h. ,  le  â^i^.  im  qoart  d*benre,  le  >^%  12  b.  <*-r  La  mère  était  au 
B"  mois  de  sa  grossesse.  H  ne  sortit  ancune  portion  dn  placenta  retenu 
!         da&sratérus;  les loohiês moins  alMiidaBÏes  qoed^urdinaire  ne  furent 
Jamais  fétides  ,  et  il  n'y  eut  aucune  bémorrhagie.  Il  n'y  eut  aucun 
symptôme  fâcbeux,  cette  femme  et  sortit  de  l'hôpital  au  11«  jour 
>près  l'aceoucbement.  Le  âO*  jour,  s'étant  livré  au  coït,  elle  eut 
me  biémonéagiè ,  maïs  i}  ne  sortit  ni  calOot  ni  aociafliutre  âotps. 
Leitl*  Jtfsr,  IL  Yiltaieaiie  la  visita;  |!u|éc«aéiait.petiietjie  se  atti- 
'  tait  fUm  à  travers  Vabdtti^en^  IfmtorJesipréeaiitiaiis  aviâW  élô 
>riaès  pour,  s'assurer  dé  la  pernataiNBeida  placenla  dans  r«té«ts , 
'«»it|iar  le  toucher  qui  «fa|t  constaté  qafauctin  lies  poiiiis  de 
^qêa  aurfiice  sMait  décollé;  soit  par  l!exattMBA  des  'ttfifw:.dft  ila 
V   malade. 
'     Com'paraiit  ce  fait  avec  éaiàc  publiés  atant  iiâ ,  l'«iyciir^tire 
'^  sou  examen  les  oorMIaires  suivansaL'abnarpttMidnpIaceada 
•  ealanfaitlttoottlésfeM^.  Gfttaabsorptfoftm.pâat  s^emenqnea^r 
^ Hti  pkceata  intittCBicntâ4lié«êi|t enlota^  partie.  Jâb- 

^sovptien  alien  sans^production^ie  locfaiesiAi  é'bémotrbaiyie  éaas 
le  eas*  d'adhérence  tetale,  et  aveGbéflM^dba9iedans(lefiasdMbé- 
''reacepartifelié• 

'  L-adbérenc^  totale  n^èst  pédiatre  jamtf s-norteUe  :  J|ea  sas  de 
mort  n^appartienneat  ^à  l'adbéiêiiée  fiarlielle  ^iwU  j^lffsm 
rhémorrbàgie  aècesatlo  IHnlPo^icëen  tMqaente  et  foélgaiiiede 
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la  iiiai&,qae  Ifi  perte  de  Mng  soit  entfeteiitte  pu  iHfÊètÛt 
utérine,  oa  par  là  préMUee  de  fragmena  de  placenta  détacbés; 
'$ùil  que  FabBôrptioa  putride  ait  6t6  Ckforiaée  par  HnCrodiiêliaD 
de  Pair  et  rirritatieD4e  Fntéras;  aeîi  enfia  que  les  nmorayrea 
aieiit  détemiiié  nne  métro-péritoiiHe.  fin  plaeesta  qui  ii'eat  pas 
ixé  à  rutéms  par  des  adliérenees  organiques  et  utérines  ne  a'ab- 

'  satte  pas.  Il  peut  être  conservé  quelques  jours  sans,  danger  ;  s'il 
j  a  contaciion  de  l'utérus.  U  peat  même.  ètlaeonaBCvé  pendant 
ift5nutodegraasassetS*ii  ealunl  à  un  autEULpIanMta dapa  lé 
eaa  de  gmsaosse  deoUe.  Peur  Uâj»  casser  Fhémorrlu^e,  il  laut 
t^ter  arec  le  plus  iprand  soin  loua  les  finginens  détaa&ési  d!w 

'  plaèekita  partieHement  adhénent. 
:  La  d^ariieaêim^  est  dangerôisn  ai  inMife  s  dangaNinsa^païae 

;  qu'on  peut  eMamer  l'utérw;  inutile ,  poRce  ^pie  s'ator^ajut  sur 
les  portions  adhérentes,  ceilesHsi  seront  absoîk^  sans  qna  la 
gravité  de  la  maladie  en  aeit  augmentée.  {Gax.mtd. ,  1897 ,  a^^  S7.) 

;  ■'      '  "  '  j  '    ''  '  ''''  '' '...8^5» 

Àtadimie  royale  de  nUdeétne. 


Sétmte  du  8  aaùi.  —  H.  Girardia  propose  à  rA;eadàmie  4e  b*s»- 
soder  au  gouvermnaent ,  qui  a  défà  RXxwqwasé.bciAQcabliWieat 
le  dÉvuwfluant  et  le  «aurage  déployé  par  un.médeeln  firancAte,  le 

.  dadenr  Bulard,  pendant  la  peste,  en  déeerannl  spanlanéaicvt 
h  ce  epnflr)^    le  titre  de  correspondant*   Cette    nw)ùon   e^ 

:  unanliBeflMnt  appuyée,  et  renvoyée  devant  Je. conseil  d'aâiuînn^ 
Iration. 

'  -^Leeomité  de  publication  avait  décidé  que  lepro<Aain  fiiscicule 
sèMdt  en  entier  composé  des  mémoires  couronnés.  M,  fipusqaet 
4éelare  que  ces  mémoires  né  suffisent  pas.  pour  former  un  volume. 
Aô  nom  du  comité' il  propose  d'y  joindreles mémoires  de  M. PUn- 
ciie,  sur  le  sagou;  de  M.  Rayer,  sor.Iaoommnnicatkm  de.la 
marve  du  dieval  à  l'homme,  et  enfin  l'éloge  deSoarp4rqac  va 
prononcer  M.  Pariset  dans  la  séance  générde  qui  e^t  très  pro- 
chaîne*  (Adépté.)  —  M.  Bousquet  évoque  ensoile  Tarticle  59  da 
règlement  qui  concède  è  l'académie  le  droit  d'ériger  dans  l'en- 
ceinte de  ses  séances ,  le^  buste  des  académiciens  qui  Font  iliustfée. 
M.  Cornac  prévoyant  que  M.  Bousquet  va  proposer  cette  distinc- 


lion  pour  là  mémoire  de  Portai,  'rëdamé  k  jpardle  en  qualité  de 
aevea  de  ce  célèbre  académicien  »  et  prëseikte  1(B9  litres  qui  doi- 
vent aasarer  à  son  parent  le  rote  approbatif  de  l'âssemUée.  ^ 
Une  conimissioli  spéciale  fera  dans  le  plus  bref  délai  son  rapport 
sur  cette  proposillen.  —  A  cette  occasion  H.  Martin  Selon,  reren- 
diqne  les  mêmes  honnears  pour  Laennec,  et  M.  Laadibert  pour 
Vaaqoelin. 

^  Pnn  wmank'PàM  Poitil.  Ancon  mémoire  n'étant  arriré 
ponr  la  question  du.  ramolliuemeni  considéré  dans  le$  ti$tu$^ 
M.  BeaiUaud  a  rédigé  on  programme  nouveau,  mais  il  ne  croit 
pas  devoir  le  Uréy  laoommissidn  dont  il  est  président  n'en  ayant 
pas  eu  encore  connaissance.  M.  Cornac  ne  pense  pas  qu'un  nou- 
veau i^rogramme  soit  néeesdaire.  '— On  propose  de  limiter  davan- 
tage 4a  question  posée  et  de  la  restreindre  par  exemple  au  ramol- 
M$$emeM  du  eervea»  et  4e  la  maeUe  épinière.  La  commission  sera 
-consnltée  et  décidera. 

Macoiètismb  ÂNiifii.  —  Rapport  de  Jf.  Mbùis ,  d'Àmitns.  — 
M.  I>iibols  rappcAle  en  commençant  l'origine  de  cette  nouvelle 
-enquête  àcadétaiiq^  sur  le  magnétisme,  c'est-à-dire  les  discus- 
-sioas  que  «ouleva  dans  le  mois  de  janvier  dernier,  l'eflfet  d'une 
évolfilon  de  dent  pratiquée  sans  douleur  apparente  sur  une  som- 
nambule, jpiar  M.  Oudèt,  et  la  lettre  qu'adressa  le  12  février 
^saivant  à  l'académie,  le  magnétiseur  M*  Berna,  ^ qui  s'offrait  â 
CarîpeVoir  des  résultats -magnétiques  concluants»  et  sollicitait  des 
Gmmfssatires  pour  juger  ses  expériences. 

If.  Dubois  passe  d'abord  en  i^vue  les  diverses  phases  de  ce 
qu'il  ai^He  l'kistoire  académique  du  magnétisme,  depuis  les 
discussions  qui  agitèrent  eh  1784  l'Académie  des.  sciences  et  Tan- 
demne  Société  de  médecine,  jusqu'à  celles  que  provoqua  M.  Fois- 
sac  en  1826^  au  sein  de  l'académie  actuelle.  M.  Dubois  insiste 
sur  les  conclusions  des  rajpiports  ée  1784,  qui  non  seulement 
re^Muisent  comme  milles  les  théories  du  magnétisme,  mais  signa- 
lent encore  ses  pratiques  comme  dangerehses.  Ponr  ce  qui  est  du 
raj^rt  de  la  commission  de  1826,  M«  Dubois  dit  que,  tout  en  res- 
pecïaat  les  convictions  de  ces  idembres,  on  ne  peut  considérer 
4euris  opinions  oomme  l'expression  générale  de  l'Académie. 

Abordant  ensuite  l'cravre  de  la  commission  d'aujourd'hui, 
M.  i^Ébéis  s'applique  à  détailler  la  série  des  expériences  dont  elle 
a  été  lémoin.  —  C'est  le  27  février  dernier  qu'elle  s'est  réunie 
pour  la  pt^fflière  fràs,  composée  de  MM.  Dontllaud,  Cloquet, 
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Ç^ytuUm,    Corpji^  .1  PvboU  ,   )Eme^  ,    Op/iet,    Pelletier  H 
^m*  Çffli  chez  )fi.  Boux^r^ideiiC ,  ^^ué  les.  f ffiriènces  oui 
été  .(M(?8    djabjffd.  I^  Mmiii|niba|é.  de*  if/ Berna  âaaf^àiié 
^ane  fille  de  oî^  lept  à  dix  hiiït'^aa8,.d*one  çoostita^^ 
rfijice  nenrepse,  mais  d'un  air  dégagjê'et  résolu. —  M.  Bèma 
jiyait  dressé  ao  programme  qai  portait  huit  expériences,  doni  Toici 
les  titres  et  la  rédaction  :  1".  Somnambalisation  ;  2».  constatation 
«le  rinsensibilité  aux  fH^uftres  et  aux  chatouillements  ;  d».  restllo- 
tlon  par  la  volonté  mentale  Ae  là  sendbllité';  ¥é  obéisBaBce  k  for- 
4jlre  mental  de  perdre  le  mouvemenf  ;  f^.  obéissance  à  Vtxém 
mental  de  cesser,  au  milieu  d'une  eoAveosationf  4e  lépondie; 
ordre  mental  de  répondre  de  nouveau;  6*.  BépélUloft  delataulnae 
expérience ,  le  magnétiseur  étant  séparé  de  la  eonuanbuie  p^ 
uhe  porte  ;  7*.  réveil  ;  8».  d'après  l'ordre  mental  ^  .an  avn  éîé 
enjoint  dans  l'état  somnambulif  ue ,  pèr8lstabce,»n  céteil  drild- 
sensibilifé ,  et  persistance  de  la  faeuUé  deperdre  et  4è  feceovrer 
eette  sensibilité  à  la  volonté  du  magnétiseur.  > 

Quelques  paàtiés  seulement  ^o,  programine  -ont  piLjè(re  ^péri- 
mentéM  dans  la  première  séance  ,  celles  ralatUtes  à  la  jomiiaai^ 
MMlton,  à  l'insensibilité  générale  de  la  apumambitle.peiidaBt  le 
eonimeil  niagnétiqme  ^  enfin  an  nelour  4le  la  eeaaibîlifé  jipffès  le 
réveil. La  paralysie pfur injondioà nenlate dufiiagttétiMfljr a  été 
remise  à  une  séance  produire,  -h-  MM.  le8rCk)mtii«Mfi^tmt^A  y 
cette  fols ,  s'en  rapporter  presqn'entièretteiBi.attiimgliéttseiirpwr 
Fétat  somnambulique ,  et  à  la  içagnétisée  pour  ce  i|iii,e9t  4»  )a 
perte  et  du  retour  de  la  senailHUté.  Qr,.'dtlM«'l^a)H»i8  vlwsfv^il 
s'agit  d'indtiHdas  qui  ont  intérêt  à  tromper  ^qoell^  pimfes  peu- 
vent fonder  ées  assertions  qui  reposent  toules  sar  .la  iBerAMté4fs 
sujets  apelés  à  les  fournir  ?  Aussi  cette  premiàpe  jséance  a  étésaps 
importance.  C'est  par  des  piqûrps  di'aiguiUé  qu'en  a  eherohé  à  ex- 
citer les  doutem.- La  Jeune  fille  avait  les  ysox  b8n4^;  il  élAît  dif- 
ficile de  saisir  rexpression|de  sa  physionomie.rllne  jftHS,  seulement, 
ràiguille  enfoncée  plus  profondément  an  mienton  a  txeité  un  vif 
mouvement  dé  déglutition. 

La  seconde  séanœ  (K^mars  )-devwti^tie  plnsdéeielve  »  et  l'a 
été  en  eifd^.  D  é'agIssM  surtout  de  vérifier  la  ,pqèis>nre  du 
magnélisear  peur  déterminer  des  paralysies  paxtiettes  y  ^ilide  la 
sensili^lité  ,  soit  du  mouvement. 'Les  eoninrissauns dexaieat  dési- 
gner ^  en  les  écrivant ,  les  parties  du  côrpsA  paralyser^  et  le  Jia- 
gnétiseur  était  convenu  d'indiquer ,  èa  ferihant  les  yenix  ^  qtie  l'eflèt 
était  produit  Aucune  des  èpreùres  n'«  ré«»sl.  Aliisî.iQ  teas  droit 
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ûèMi  être  setil  paralysé  ^  Ik  somnaitibale  a  dédaré  qu'elle  ne  pou- 
vait mouvoir  ml  le  bras  tit  ia  jambe  de  ce  eôté.  On  a  deitiandé  la  pa- 
ralysie dé  la  jambe  gaocbe.Mttfem^ni»  la  somnambale  a  signifié 
formellement  qu'elle  pouvait  là  mouvoir ,  mais  eu  ajoutant  qu'elle 
avait  perdu  l'usage  du  bras  eof  respondant  :  elle  oubliait  qu'à  Tîn- 
étantm^ne  elle  Venait  de  s'en  servir  pour  ôter  d'un  des  doigts  de 
sa  m«D  droite  une  bagué  qu'on  lui  demandait. 

Dans  une  3«  séance  (le  i^mars),  la  somnambule ,  séparée  de  son 
magnétiseur  par  une  porté  fermée ,  devait ,  sur  ison  oirdre  mental ,  - 
«esser  d'entendre  une  personne  désignée  :  une  première  fois  l'ex- 
périence manque.  On  la  r^ieommence  dans  des  conditions  plus  sim-* 
pies  :  la  somnambule  cesse  de  répondre  avant  le  éigne  convenu.  Ou 
jproposè  ensuite  dé  rendre  la  sensibilité  à  une  partie  du  corps 
préalâbleaient  fk'appée  d'insensibilité;  mais  l'expérience  manqua 
constamment,  tantôt  parce  qu'on  parlé  trop  tét,  tantôt  parce  qu'on 
parle  trop  tard  ,  etc. 

Enfin ,  la  Commission  était  particulièrement  désireuse  de  cons** 
taler  les  faits  fameux  de  vision  sans  te  secours  des  yeax .  C'est  le 
3  avril,  ehez  M.  Berna  qu'elle  s'est  assemblée  à  cet  efiét.  Ici  s'ar- 
rête la  lecture  du  rapport,  qui  sera  reprise  dans  la  séance  suivante. 
SàttiXKitiB.  -^  M.  LisfraAcfndiitre  Une  pièce  d'âhatomië  pàtbologi- 
^e.  C'est  un  Miorhièsarcocele'qa'll  vient  d'enlever  ebez  ub  bommé 
de86  anâ.  La  tetge  presque  complètement  èfiaééé  adbérait,  avec 
l'urètre  et  (e  tieîsticâle  sain,  à  Sa  ma^së  caiicéi>éuse  qui  couvrait  eu 
outra  lâm'oitiéantirièurtfdu  périnée  du  eôtédrcdlet  deuxpoiicesde 
la  parbi  antérîeîire  de  l'abdomenr.  Le  dartos  du  ciôlé  opposé,  Tu-^ 
rètre  et  la  vergeôiit  été  épargnés  dans  la  dissection  Les  adhéren- 
ces du  sarcocèle  au  périmée  et  à  rabdomen  n'ont  pas  permis  son 
énncléation;  Après  avoir  inciaé  le  canal  inguinal,  et  exercé  une  trac^ 
tion^^nireeobnu  que  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  était  suivie 
de  la  sortie  d'une  petite  porUoâd'épipIoon,  ce  qai  indiqua  une  adbé^ 
rendeâii  péritoine  lui-même  et  à  sa  décbirure.  L'épiplobn  réduit,  une 
ligature  en  masse  a  été  placée  sur  le  cordon  au-dessus  du  mal,  et 
M.  Lisfranc  n'a  coupé  qu'un  tiers  de  pouce  au  dessous, laissant 
ainsi  une  portloto  du  squirrhe  à  tomber  en  gangrène.  Un  panse- 
ment simple  a  été  faKi  Quelques  aeddenis  de  péritonite  se  sont 
déclarés  peu  de  tinta jp« après,  des  sangsues  en  grand  nombre  en 
tmt  vite  triomphé.  Aujourd'hui,  12  jours  après  l'opératiim,  la  plaie 
marche  vers  la  cics^rfeation. 

—  Les  séances  de  l'académie  ayant  été  interrompues  pendant 
15  jours,  MMe  Président  annonce  que- plusieurs  séances  supplé- 
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ineDtalrés  aocont  lieu  poar  rétablir  Tordra  des  trayaoz  sadpeDdtf. 

Séance  du  12  oanl.— Mokteou  ghbtal.— M.  Bartbéiemy  demande 
la  parole  i  roccasion  du  procèfr-yerbal.  Il  es!  loin  ,  dit  il ,  de 
vealoir  attaquer  la  déciflion  qu'a  |>rise  Tacadéinie  d'annexer  aux 
Mémoires  du  prochain  Fascicule ,  celui  de  M.  Rayer  sur  la  com- 
munication delamonre  du  cheyal  à  l'homme.  Toutefois  il  .doit 
faire  parte  l'Académie  des  renseignements  qu'il  «  recueillis  depuis 
la  discussion  éleyée  dans  son  sein  à  ce  sujet.  C^t  ,^tiH-on,  à  la 
fin  de  jauyier,  que  le  palefrenier  Prêt  aurait  contracté  la  morve 
d'une  jument  dite  Percheronne ,  apartenant  à  l'entreprise  des 
FavoriUt.  Eh  bien,  si  l'on  consulte  les  registres,  il  en  résulte 
qu'aucun  cas  de  merye  ne  s'est  déclaré  parmi  les  900  cheyaux  de 
l'entreprise  jusqu'en  15ayril.  D'autre  part^  la  Percheronne  habitait 
l'écurie  no  4,  au  milieu  de  40  cheyaux.  H.  fiarthélemi  tronye 
qu'il  serait -bien  remarquable  que  |a  m<M*ye  dont  cette  jument  est 
censée  ayoir  été  affectée  ,  se  fût  plutôt  communiquée  à  Thommc 
qn'aux  cheyaux  qui  l'entouraient. 

—  Le  reste  de  la  séance  est  consacré  au  rapport  de  la  Commis- 
sion des  remèdes  secrets.  Sur  la  proposition  de  cette  Commission , 
l'Académie  en  rejette  quinze. 

Séanei  du  17.— Tbaitbubnt  du  pibd-bot  pae  la  section  wj  nmnoiv 
n'ACULLsi  —  M.  Emery  fait  en  son  nom  et  celui  de  IfM.  Blandin  et 
Velpeau,  unrr^pport  sur  un  Mémoire  de  M.  Bouy  ier,  relatif  au  traite- 
ment du  pied-bot ,  par  la  section  du  tendon  d'Achille.  M.  Bonyier 
démontre  d'abord  que ,  dans  toutes  les  yariétés  du  pied-bot,  soit  le 
pîedéquin,  soit  leVarus  interne  ou  extenie,-les«xtenseur8  du  pied 
joueni  le  réie  dominant ,  et  cela  quand  l'affection  est  congéniale 
comme  quand  elle  est  accidentelle.  Dans  l'enfance,  les  moyensmé^ 
caniques  usités  réagissent  le  plus  ordinairement  pour  guérir  le  pied^- 
bot ,  mais  c'est  toujours  après  un  long  traitement.  Chez  l'adulte  , 
très-souyent  ces  moyens  sont  inefficaces.  La  section  du  tendond'«- 
chille  est  à  la  fois  beaucoup  plus  rapide  et  plus  sûre.  M.  Sou- 
vier  l'a  déjà  pratiquée  10  fois  ayec  succès  ,  d'après  une  méthode 
qui.lui  appartient  .  . 

Les  premières  opérations  de  ce  genre  remontent  jusqu'en  1784  , 
époque  où  Lorenz ,  chirurgien  de  Francfort ,  coupa  le  tendon  d'à- 
ehille  à  uae  jeune  fille  de  17  ans.  En  1811 ,  le  docteur  Michaëlis  , 
de  Marbourg,  incisa  le  tendon  du.  jambier  antérieur.  En  1812^  Sar- 
torins ,  du  duché  de  Nassau,  coupa  de.nouyeaule  tendon  d'acbillQ. 
Jusqu'à  Delpech ,  l'ineision  <M)mprenaR  les  téguments  et  le  tendon. 
C'est  ce  chirurgien ,  qui  le  premier  conseilla  d'atteindre  le  tendon. 
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^SiD8  Couper  les  téguments ,  et  en  mai  1816  il  mit  à  exécution  ses 
préceptes.  Un  bistouri  à  lame  étroite  fut  plongé  d'outre  en  outre 
^en  avant  du  tendon  ,  et  divisa  la  peau  dans  retendue  d|un  pouce 
de  «liaque  cété;  un  bistouri  à  lame  convexe  Ait  ensuite  substitué  , 
et  conpa  le  tendon  sans  léser  les  téguments.  Delpech  ne  rame- 
na le  pied  dans  la  flexion  qu'au  28«  jour  dans  le  but  de  laisser  d'a- 
t)ord  se  former  entre  les  bouts  du  tendon  lasnbstance  intermédiaire 
qui  devait  les  unir  et  qu'il  se  proposait  d'alonger  progressive- 
ment. Mais  ce  traitement  fut  long  et  difficile  ;  car  trois  mois  après 
les  plaies  suppuraient  encore,  et  il' y  avait  toujours  inclinaison 
latérale  du  pied.  Toutefois  ce  malade  put  marcher  vite  et  sans  gène« 
£n  1833  et  1834,  M.  Stiremeyer,  de  Hanovre,  publia  six  nouveaux 
cas  de  section  en  tendon  d'Achille  parle  procédé  de  Delpech  mo- 
difié. Un  seul  bistouri  étroit  et  convexe  sur  son  tranchant  avait 
«ervi  à  ponctionner  les  téguments ,  et  à  couper  le  tendon.  De  plus» 
c'est  lelO^jourchezles  adultes,  et  le  5^  jour  chez  les  enfants,  que  la 
flexion  du  pied  fut  pratiquée.  Cinq  ii(ialades  guérirent  sur  six. 
Quatre  avaient  des  varus  ;  deux  des  pieds  équins.  Le  plus  jeune 
avait  sept  an&,  le  plus  'âgé  32.  Le  traitement  a  duré  un  mois  chez 
deux  sujets^  cinq  semaines  chez  le  troisième,  six  chez  le  qnatriè^ 
me  ,>et  deux  mois  sur  le  cinquième. — C'est  en  février  1835  que  M. 
Bouvier  conçut  ridée  derépéter  l'opération  de  M.  Stromeyer ,  mais 
ce  n'est  qu'à  la  fin  de  cette  même  année  qu'il  en  rencontra  l'pcca- 
sion,  précisément  à  la  même  époque  où  M.  Duval  la  faisait  de  son 
oèté. M. Bouvier^  tout  en  Tecoonaissant  les  heureuses  modifications 
apportées  par  M.  Stromeyer  au  procédé  de  Delpech,  a  cru  qu'on 
pouvait  perfectionner  encore  la  pratique/de  cette  opération.  Il  né 
fait  qu'une  incision  latérale  très  petite  avec  une  forte  lancette  on 
là  pointe  d'un  bistouri  droit,  puis  il  enfonce  par  l'ouverture  un 
bistouri  extrêmement  étroit  et  à  pointe  émoùssée,  dont  le  tranchant 
dirigé  en  arrière  contre  le  tendon  l'incise  de  nianière  à  ménagerie 
plus  possible  la  gaîne  celluleusé.  M.   Bouvier  s'est  encore  servi 
d'un  bistouriconcavesur  son  tranchant,  et  qui,  pénétrant  en  arrière 
du  tendon  l'incise  comme  ci  dessus ,  mais  dans  le  sens  opposé.  Au 
Heu  d'attendre  que  pludeurs  jours  se  soient  écoulés  pour  obtenir 
progressivement  la  flexion  du  pied,  M.  Bouvier  Topère  de  suite, 
etia  maintient  par  un  âppàreilfortementcontekitir.— Les  faits  de  ci- 
catrice des  téudoos  rapportés  par  Molinelli  dané  les  mémoires  deFA- 
cadémie  de  Bologne,  celui  observé  par  Clément,  chirurgien  d' Avi- 
gnon ,  cité  par  Paul  dans  son  supplément  aux  Insliiutions  chirurg. 
d'Heister;  les  expériences  de  fioin  ;  chirurgien  à  Dijon  (  1789  ) , 
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proaveDl  que ,  malgré  rélwgDemeui  de»  bouts  deslfindonseoiipâii, 
leinr  continoité  peot  m  réUblir  très -vite  et  trèfr>sglkicHieiiti. 
M.  Bonnet  épargne  donc  aax  malades  toates  les  scaffranoes  que  te 
flexion  lente  da  pied  entretient.  Le  traitement  est  abrégé ,  et  le 
succès  de  Topération  n'est  pas  compromis,  M.  Boavier  a  à'ailleiirs 
répété  les  expériences  de  Boîn.  U  a  va  qu'après  son  procédé  opéra- 
toire ,  la  flexion  do  pied  opérée  ,  la  gaine  da  tendon  coupé  forme 
an  canal  dont  les  parois  ,  ouvertes  d'an  seol  oété  ,  sont  d'abord 
eocby  mosées  et  en  contact.  En  neuf  jours,  le  lien  qu'elles  forment  est 
déjà  solide  et  adhère  aux  bouts  du  tendon.  Sa  couleor  est  grisâtre  , 
s^ns  apparence  fibrease  encore.  C'est  vers  le  douzième  ou  le  trei^ 
zième  jour  que  le  canal  tend  à  s'effacer^  et  le  dix^ioitième  qu'il  re- 
présente un  cordon  résistant  de  même  vcrfume  que  le  tendon ,  et 
qu'il  commencée  offrir  une  structure fibreusç.  II.  Bouvier  termine 
son  mémoire  par  quatre  observations  détaillées  dont  une  appar- 
tient à  M.  Roux. 

Ses  colnelusions  sont  :  1»  La  section  da.  tendon  d'Achille  guérit 
promptement  les  pieds  équins ,  même  à  on  âge  où  les  machines 
auraient  peu  d'action  et  dans  les  cas  réputés  incurables  jusqu'à 
présent;  9.^  Cette  section,  pratiquée  d'après  son  procédé,  est 
aussi  simple  dans  son  exécution  que  peu  dangereuse  dans  ses 
suites  :  la  guérison  ainsi  obtenue  peot  être  regardée  comme  dura- 
ble ,  puisque  le  malade  traité  il  y  a  20  ans  parDelpech  jouit  encore 
pleinement  du  sueoès  dejl'opération.  4.«  Le  mécanisme  de  la  réunion 
bit  voir  que  l'écartement  immédiat  des  deux  boots  du  tendon 
ne  s'oppose  pas  à  la  fomatioa  d'un  nouveau  tendon,  non  moins  c»> 
pable  que  l'ancien  de. supporter  Fefifort  ordinaire  des  muscles.  5f  La 
section  du  tendon  d'Achille  abrège  la  cure,  du  pied-bot  en  dedans, 
lorsqu'il  est  accompagné  d'une  forte  contraction  des-extenseurs  du 
pied,  et  permet  d'espérer  dans  cette  .variété  une  gaérison  plus 
complète  que  celle  qu'on  obtenait  jusqu'ici  par  le  aeul  emploi  des 
machines. 

La  Commission  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  IBou- 
vier  ;  de  renvo3fer  son  mémoireau  comité  de  publication  ;  enfin  de 
le  porter  sur  la  liste  des  candidats  pour  les  places  qui  viendront  à 
yaqaer  dans  l'Académie,  -r^  adi^té. 

lUeitiTisiiB  AjamkL.  Fin  Ou  rapport  4e  M.  IhboU  (  â^AmUm.  ) 
Le  rapporteur  relate  ici  toutes  les  circonstances  de  la  séance  dn 
a  avril  qui  rot  la  dernière  ^  et  dans  laquelle  devait  se*  révéler  le 
grand  foit  magnétique  de  la  transposition  immatéri^le  du  sens  de 
la  vue.  Deux  ordres  de  faits ent  divisé  l'épreAve.  Lésons  proposés 
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I  tai  lémme  dàle  ea  élal  de  sonmambalisne  élaîent  eoiiiivs  de  M. 
Berna  ;  lefi  autree  onl  d'aberd  6té  arraDgés  à  80d  issu.  La  somnani" 
baie  cette  fois  était  aae  femiBa  Agée  d'eavireii  30  an».  Deax  paquels 
de  cartes^  avaient  été  dreposés  avr  une  table.  Dans  l'un ,  les  caries 
étalent  eatièrement  blaaches  »  dans  Tautre  c'étaient  des  cartes  à 
jouer,  lii  Beraa  dirigeait  d'aillear»  toat  dans  cette  séance  smia  le 
rapport  dea  qaegtîefis  «dressées  à  la  soiaaanitoile.  D'après  son 
Invltatioa  , .  lie  Rappertenr  ayant  pris  aBe439irt6 ,  j  écrivit  ie  mot 
Pamognisl  «  et  la  fUçà  derrière  la  tète  de  k  somnaralNile.  Celle- 
ci,  eoliicllée  d^  dire  eeqe'^e  yeyait ,  répandit  qu'elle  distinguait 
quelque  cheee  de  blanc,  puis,  qu'il  y  avait  de  l'écriture.  Presséeeii-. 
ta  de  lire  icette  écriture  ^  elle  déclara, voir  an. mot  qui  ceaMnéaçait 
par  UQ  M.    Une  carte  non  écrilalkitgliseée  à  la  plaise  de  la  pre 
mière,  et  la  somaambole  permta  dans  son  dire,  qu'elle  voyait  ua 
met  cenHuengaat  par  an  IJ^^  et  de  plus  qWil  y  avait  deai  ligoes 
d'écriUire*  Sur  aae  autre  carte  oàlLGoraae  avait  écrit  le  mot 
9imé^  la  aornaambule  aveoa  ne  pouvoir  riea  disHngaer  ;  le  mémo 
«XMamiesaire.  tira  une  boarse;,  la .  somAambule  apperçat  quelque 
chose  de  rond  ^  M.  Cornac  présenta  ensaite  sa  main  étendœ  ,  die 
n'en  vit  pas  moins  toiyovrsqnekiiie  chose  de  rond.  Un  moment 
aprèa,  le  rapporteur  pla^  de  a,oaveao  derrière  la  tète  de  la 
aMiiaanibula  une  carte  sei^  laquelle  était  écrit  le  mot  miêàr^  :  in- 
terroggée  et  pressée  de  direee  ^'eUe  voit  9  elle  répond  qpe  le  mot 
écrit  commence  par  un^T»  En^i;^  une  carte  sifuple  et  tente  Hanehe 
estappliquée  à  la.nuqjQer  la  SQmn|Hnb.iitay  voit  qoatre  à  dncf  let 
tsee*  Le&  mécomptes  du»  magaétisear  sont  an  comble  quand  sa  som- 
aAmbale  diatingoe  enfiaparfiaiitemont,  sar  une  carte  simple  et  toute 
Uancheyun^valeide  trèfle  m  -^l^e  seote  expérience  a  pa  être 
ea.  instant  spécieuse*  M.  le  raiH[>orteur  se  tenant  debeot  derrière 
la  sémnamtale,  celle*ei  indiqua  bien^  qe>'elto  voyait  un  monsieur  ; 
iaterregéesi  elle  dletingnait  la  bouche  de  tfemea8iear,.elie  répon- 
«mtqe'elle  ne^  l&pouvait  guère»,  parce  qu-H*  tenait  entre  les  lèirres- 
ea  corpfr  long  et  blane^.Sa  efiet  le  laupf^ùrtonr  avait  posé  une 
pkwaeeatre'se&deola>,  mai&ii  venait  d'écrire^  et  ii  avait  été  facile 
d'entendre  à  distaQce  courir  le  bec  de  la  plume  sàr  le;  papier 
Wailleursla^somaambale^^était  op  instaotr. tournée  vers  luî^  avait 
levé-latète  et  pouvait  ravoir  apperço^aa^dessoua  de  son  bandeau. 
Eafia,  lebrnlidelapki  me  ayaat6es6év  le  magnétiseur  avait  demandé 
à  la  somnambele  si  elle  voyait  ta  beunlie  du  monsieur  qo^eUe  dis*- 
tiegeair,  La  somaambale  a'art-elle  pasdè^  supposer  à  l'iltstaiit  qu'il 
y  anfSEtsH  q^q^  diose  è  ia  boaehe:  de'  eetacMmnr  quL  veaait  dTé^^  « 
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oriro.  L'idée  d'ane  plomeDe'fle  présentidt-eUe  pas  natarelfeniQ&C  f 
De  là  ce  quelque  chose  détone  et  de  long  qu'elle  a  désigné  si  yite.. 

Pour. dernière  expérieuce,  M.  Berna  demande  à  M.  Gomac 
un  objet  qu*ii  avait  apporté  avec  lui ,  ajoutant  qu^il^  se  chargerait^ 
de  le  présenter  dans  s»  main  fermée  devant  le  bandeau  de  la 
iomnambule.  Alors  recommencent  les  interpellations.  La  som-. 
aambule  parait  se  livrer  aux  plus  grandes  recherches ,  et  enfiii' 
annonce  que  ce  que  tient  son  magnétiseur  est  quelque  chose  âe^ 
rond ,  comme  un  oignon ,  jaune  d'un  côté ,  blanc  de  l'autre  aveo 
du  noir  dessus;  bref,  que  c'est  pour  marquer  rbeure.  C'était  un^ 
jeton  d'académie. 

Après  toutes  ces  épreuves  et  leurs  résultats ,  les  membres  de  la 
commission  devaient  être  suffisamment  éclairés  ;  de  son  cétd 
li.  Berça  déclara  qu'î/  n'avait  phu  ri^  à  leur  mmirer, 

Cmiehiêhnê  iu  rappori.  --'LU  réisulte  de  tous  les  faits  et  iod^ 
dents  dont  lescommiftsairesonf  été  témoins,  qu'aucune  preuve 
spéciale  n'a  été  donnée  sur  l'existence  d'un  état  particulier,  dit 
éïat  somnambulique  ;  que  c'est 'uniquement  par  voie  d-osMrrton, 
et  non  par  vole  de  démanHraiiony  que  1&  magnétiseur  »  constam- 
ment procédé  sous  ce  rapport. 

II*.  D'après  les  termes  du  programme ,  la  seconde  expérience 
devait  consister  dans  la  eonstcUalion  de  Fînsensibîlité  de  la  som-r 
nambute..  Mais,  avec  toutes  les  restrictions  imposées  par  le  ma- 
gnétiseur ,  on  ne  pouvait  provoquer  que  des  sensations  doulou- 
reuses très  modérées  exclusivement  par  des  piqûres  peu  profon- 
des d'une  demi  ligne  ;  £•  on  ne  pouvait  les  faire  naître  que  sur  de9 
parties  habituées  peut-être  'à  ce  genre  d'impression ,  les  mains  et 
le  cou;  (la  face  et  toutes  les  parties  naturellement  couvertes  ne 
devant  pas  être  touchées  )  ;  S*"  ce  genre  d'impression  était  toujours 
le  mêm»,  il  résultait  d'une  sorte  de  tatouage;  4''  la  figure  et  sur^ 
tout  les  yeux  où  se  peignent  plus  particulièrement  les  impres- 
sions douloureuses,  étaient  cachées;  5«en  raison  de  ces  ciroon^ 
stances,  une  impassilnlité  même  complète ,  absolue ,  n'aurait  pu 
pour  les  commissaires  être  une  preuve  concluante  de  Pabolition  de 
la  sensibilité. 

m.  Le  magnétiseur  devait  prouver  aux  commissaires  que,  par 
la  seule  intervention  de  la  volonté ,  il  avait  le  pouvoir  de  ren- 
dre soit  totalement,  soit  partiellement,  la  sensibilité  à  sa  sodh 
nambnle  ;  mais  comme  il  lui  avait  été  impossible  de  prouver  ex- 
périmentalensent  qu'il  avait  enlevé  ou  isolé  la  sensibilité,  cette 
eicpériciice  ét^it  corvéta^ve  de  l'autre  :  U  lui  a  été  pat  cela  impos-^ 
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sitiie  de  proaver  a  restUafion  de  cette  sensibilité.  D'ailleurs  il  ré- 
sulte des  foits,  qae  toates  les  tentattres  dans  ce  sens  ont  échoué. 

lY.  Ce  qui  vient  d*ètre  dit  pour  la  sensilMlité,  peut  s'appliquer 
de  tout  point  à  la  prétendue  abolition  et  à  la  prétendue  restitution 
du  mouvement. 

V.  L'un  des  'patagraphes  du  programme  était  :  obéissance  à 
l'ordre  mental  d6  cesser  au  milieu  d'une  conversation  de  répondre 
verbalement ,  on  par  signes,  à  une  personne  désignée.  II  résulte 
des  foits  qui  ont  eu  lieu  dans  la  séanee  du  13  mars,  que  la 
somn^mabnle  puraissait  ne  plus  entendre  lorsque  le  magnétiseur 
ne  voi^ail  pas  ^co^Teo  empêcher^  e^  qu'elle  paraissait  enten- 
dre, de  noiiveau,  lorsque  positivemeût  .il  nesHnUaU  plut  qu'elle 
entendit. 

VI^  Par  Iji  puissance  de  ses  manœuvres  magnétiques,  IL  Berna 
devait  mantr^  ao^L  commissaires,  une  femme  déchiilirant  des  mote, 
distinguant  des  cartes  à  jouer ,  suivant  les  aiguilles  d'une  mon- 
tre, non  pas  avec  les  yeuxi^imais  par  l'occiput  :  les. expérien- 
ces Qqt  éti^  faites  ,^  elles  ont  oomplètsment  échouée 

VII.  Désespérant  de  prouvejaux  commissaires  la  transposi- 
tion du  seos  de  la  vue ,  la  nullité ,  la  supêrfluité.des  yeux  dans 
l^état  magnétique,  le  magnétiseur  voulut. du,  moins  se  réfugier 
dfms  le  fait  de  la  clairvoyance,  ou  de  la  vision. A  travers  des 
corps  opaques.  L'expérience  a  été  un  éeheo  de  plus. 

Poui:  conclosipn  dernière; et. générale,,  les  commissaires  doivent 
inférer  de  l'epsemble  de  toutes  les  expériences  faites  soas  leurf; 
yeux,  que  M.  Bçrna  s'est  fait,,  sans  aucun  doute,  illusion  à  lni<^ 
même ,  lorsque  le  1^  (évrier  de  cette  année ,  il  a  écrit  à  TAcadé- 
mieqn'il  se  faisait  fort  de  donnera  ses  membres,  suivant  ses 
eiLpressions,  Texpérience  personnelle. qui  leur  manquait,  et  lors- 
qu'il affirmait  que  les  tàits  seraient  de.  nature  à  éelairerla  physio- 
logie et  la  thérapeutique*  —  Auralt-ron  trouvé  autre  chose  dans 
des  faits  plus  nombreux,  plus  variés,  et  fournis  par  d'autres 
magnétiseurs?  C'est  ce  que  les  commissaires  ne  chercheront  pas 
à/décider*  Mais  ce  qu'il  y  a  de  ^en  avéré,  c'est  que  s'il  existe^ 
encore  en  effet  aujoard'hui  des  magnétiseurs,  ils  n'ont  pas  osé, 
malgré  l'invitation  publique  qui  leur  en  a  été  faite  par  la  com- 
mi^^ionf  se  produire  aa^  grand  jour,  ils  nfonyl .pas  osé  accepter 
enfin  4»uJa  sanction  ou  la  réprobaiion  académique. 

—  Dans  la  séance  suivante,  M.  Husson  a  vivement  attaqué  le 
rapport  de  M,  Dubois.  Nous  donnerons  dans  notre  prochain  ou^ 
méro,  l'ensemble  de  la  discussion  dont  ce  rapport  sera  secaproba^ 
btement  rebjei. 
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Séance  niMreifedu  29.  —  Cette  séance  a  été  remplie  i>ar  ia  leçr 
tore  asâez  aiogulière ,  £aî^  par  le  secrétaire  aimael,  de  cjonsidér 
rations  sur  le  suicide,  par  m^  auteor  anonyme  ;  par  la  procli^ia^ 
tion  des  prix  discernés  par  TAcadémie;  enfin  par  l'é^pgQ  de 
Searpa,  par  M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel.  —  Noos  MtYÎ^ndroBs. 
sor  cette  séance. 

Académie  royale  JBps  edeneee. 

SAfiics  ém  Tooill.  -^  Db  L'ALiiiATioif  i» skWÊ  ooMin  HOiin  m  la» 
MOiT*  M.  le  doctenr  Denaé  «dresse  la  lettre  sniTante ,  reMiye  wx 
signes  d'après  lesqnels  pn  peut  constater  la  mort  réeHe  :  «Hest  une 
qnesMoadpnt  on  s'est  beaoooap  occupé  à  diTerses  époque»,  et  qui 
a  soulevé  de  nombreuses  et  de  longues  discussions.  Cette  qiiestion 
semble  un  peu  négligée  aujourd'hui,  et  pourtMit  elle  n'a  pas 
perdo  de  son  importance,  puisqo'elie  n'«  pas  encore  été  complet 
tement  résolue.  Je  yeux  parler  des  signes  cerlirins  de  la  mort. 

w  n  serait  inulUis  d'entrer  id  ^ftme  le  détail  de»  dlilérene  carae- 
tères  à  l'aide  desquels  on  a  cru  pouvoir  distinguer  la  mort  appa- 
rente de  la  mori  réelle  ;  il  n'en  est  que  deux  dont  on  doive  faire 
mention.  Le  premier  a  été  particulièrement  étudié  par  Nysten ,  et 
il  a  en  eiél  une  grande  valeur;  c'est  la  raideur  cadayérique. 
Nysten  a  parfeitement  déinontré  la  constance  de  ce  singulier  phé^ 
nomène ,  les  variété»  qu'il  présente  selon  les  circonstances ,  et  la 
confiance  qu'il  mérite.  Toutefois  im  certain  nombre  de  ca»échop- 
peni  à  cette  loi ,  compte  il  l'a  reconnu  lui-même ,  et  le»  médecins. 
savent  que  oartùnea  contractions  spasmôdiques  persistant  dansto 
musdèa  très  long^temps  après  la  mort  peuvent  être  eonfbadues 
arec  la  nddesr  cadkvénque;  d'une  autre  part  on  voit  des  sojèfs^ 
ebez  lesquels  ce  signe  pa^rticulier  de  la  mort  ne  se  manifeste  pas» 
£n  outre,  eecaraotère  a  le  grand  inconvénient  de.  ne  pouvoir 
lice  conslatt  uiefeia  qu'il  a  cessé ,  et  il  est  comme  non  advenu, 
quand  onn,'ena  pas  été  témoin.  Touille  monde,  aa  contraire, 
est  d'accord  sur  la  certitude  absokie  que  i^résente  le  second  signe 
de  la  morl^ont'je  i^ux  parier,  la  pntrélbctien ;•  malheureuèe- 
ment ,  Cip  oaract^  devient  à  peu  près  kiutile  dans  fappËca^en, 
par  une  niison  que  l'on  appréciera  fttcilemenl. 

»  U  ne  peut  s'agir ,  en  effet,  pour  constater  la  mort,  d'attendre 
que  la  putréfactioii  se  soit  complètes^ent  emparée  des  cadavres^  la 
aèreté.  publique  ne  permet  paa  de  pouaser  ausn.  loin  la  rigueur  des 
épreuves.  Il  ne  peut  donc  être  questÎM  ici  que^dis  la  putréfadioa 
«emmeaçanle,  se  tàfifùxuïi  sur  queues  points  isolés  du  corps  ; 
mais  alors  on  retombe  dans  ^utes  les  difficultés  des  signes  mêmes 
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die  Iftinorl.  Qii'est--ce ,  en  effet ,  que.  la  putréfaction  el  à^quoi  peut* 
on  &k  reconnaître  les  premières  atteintes?  Gne  foule  de  signes 
plus  vagues  et  plos  insuffisant^  les  uns  que  les  antres,  tels  que 
TobscarcisBenient  de  la  cornée  transparente,  Taffaissement  da 
globe  octQaire ,  la  couleur  de  certaines  parties.,  le  soolèyement 
de  répîderme ,  etc. ,.  ont  été  toor  à  tour  invoqués.  Ces  efforts  des 
médecins  légistes  prouvent  en  même  temps  et  Timportance  des 
earadères  tirés  de  la  putréfaction ,  et  le  défaut  de  ceux  que  Ton 
a  jusqu'à  présent  proposés. 

T»  Il  reste  néanmoins  évident  que  c'est  là  qu'il  faut  aller  chercbor 
les  preayes  de  la  mort^  et  Fon  sent  que  lorsqu'on  aura  trouvé  Je 
moyen  de  constater  la  décomposition  d'un  organe  nécessaire  à  là 
vie,  la  question  sera  résolue  et  les  craintes  du  public  si  souvent 
venouvelées  à  ee  sujet  pourront  être  calmées. 

)»  Le  sang  est  précisément  dans  les  conditions  tes  plus  favorables 
pour  le  point  qu'il  s'agit  d'établir  ;  il  résulte  en  effet  de  mçs  recher- 
eheft  sur  eé  fluide ,  et  de  nombreuses  observations  sur  les  fnodifi- 
eatioBS  qu'il  peut  subir  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  que  le 
globule  sanguin  est  l'organe  qui  s'altère  le  plus  rapidement  dans 
les  cadavres  ;  c'est  là  qu'il  est  facile  de  saisir ,  à  Taide  du  micros- 
cope ,  les  premiers  effets  de  la  décomposition. 

»  L'époque  à  laquelle  commence  l'altération  des  globules  san- 
guins est  influencée  par  le  genre  de  mort ,  l'état  des  sujets ,  les 
eircoBstances  extérieures,  etc.  Mais  je  réserve  pour  un  travail 
plus  étendu  sur  le  sang,  dans  lequel  cette  observation  particulière 
trouvera  naturellement  sa  place,  les  détails  précis  à  cet  égard  ;  il 
me  suffit  pour  le  moment  d'annoncer  le  fait,  et  de  dire  que  I9 
décomposition  des  globules  du  sang  marche  bien  plus  rapidement 
dans  les  cadavres  que  lorsque ,  tiré  pendant  la  vie ,  ce  liquide  est 
tout  simplement  abandonné  au  contact  de  l'air.  Dans  ce  dernier 
cas ,  on  trouve  encore  au  bout  de  plusieurs  jours  le  plus  grand 
nombre  des  globules  intacts  dans  leur  forme  et  leur  aspect ,  tandis 
qu'il  suffit  souvent  de  quelques  heures  pour  que  raltéralion  cada- 
vériqtie  de  ces  petits  organes  se  mani/este.  On  ne  les  voit  non  plus 
dans  aucune  maladie  présenter  une  altération  analogue  à  celle 
qui  résulte  de  la  mort  :  il  n'est  donc  pas  possible  de  confondre  le$ 
modifications  pathologiques  du  sang  avec  celles  dont  il  est  ques- 
tion. Il  est  remarquable  que  le  sang , .  sous  1^  rapport,  d^  «Mi^t^s 
caractères,  de  sa  coagulation,  de  sa  séparation  en  sérum  et  en 
caillot,  se  comporte  absolument  de  même ,  qhez  quelques  cada- 
vres, trente  heures  et  souvent  quarante-huit  heures  après  la  mort, 
que  pendant  la  vie. 
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».La  description  exacte  de  raltération  des .  glebu|es  saDgala^. 
m'entraioeralt  trop  loin  daos  celte  lettre.;  mais  si  r^cadémîe  jugf 
conTenable  de  charger  une  commission  d'examiner  le  fait ,  je  ssis 
très  disposé  à  la  rendre  témoin  de  mes  expériences,  afin  de  la 
niettre  à  même  de  juger  la  valeur  d'un  signe  que  je  regarde  comipe 
le  plus  caractéristique  de  la  putréfaction ,  et  par  conséquent  de  ia 
mort ,  puisqu'il  s'agit  du  flfiide  i|idispensabl^  ^  la  vie  dei.  foos  les 
organes.  » 

L'objet  de  cette  communicatioii  est  renvoyé  à  re^Lamen«.de 
WM.  Breschet  et  Magendie.  —  Quoique  M.  Donjou^  ait  cherché  1 
s'expliquer  aussi  clairement  que  possiMe  dans  cette  lettre,  Il  .a 
néanmoins  été  mal  compris  par  plusieurs  personnes  ;  ainsi  on  a 
cru  qu'il  avait  considéré  l'altération  des  globules  sanguins  comm« 
résuljtant  du  fait,  même  de  la  mort  ;  il  est  évident  au  contraire  que 
cette  altération  n'est  pqur  lui  qu'un  signe  de  décomposition ,  piu^ 
appréciable  et  plus  certain  qjoe  ceux  proposés  jusqu^ici.  L'auteur 
ne  prétend  donc  pas  quelles  globules  de  sang  subissent  des  mo- 
difications particulières  immédiatement  après  la  cessation  de  1# 
vie  :  les  modifications  qu'il  a  remarquiées ,  étant  le  résultat  de  la 
putréfaction ,  ne  se  manifestent  i^ue  lorsque  la  décoipposition  dc^ 
fluides  commence  à  s'opérer;  elles  sont  influencées  daos  leur 
marche  et  leur  rapidité  ,  comme  la  putréCaction  elle-même ,  paf; 
une  foule  de  circonstances  dépendantes  de  l'état  du  sujet ,  du 
genre  de  mort,  delà  température  etc.  Ainsi  taudis  que  chez  certains 
cadavres  on  trouve  les  globules  altérés  deux  heures  aj>rès  la 
mort ,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  bien  conservés  au  bout  de  24 
heures  ;  l'altération  des  globules  sanguins  doit  donc  être  considé- 
rée comme  un  signe  médiat ,  et  non  comme  un  signe  immédiat  de 
la  mort.  Ainsi  lorsque  la  forme  ejL  l'aspect  de  ces  petits  organes 
sont  intacts,  on  ne  peut  pas  en  conclure  qu'ils  n'appartiennent  pas 
à  un  cadavre ,  mais  lorsqu'ils  se  présentent  avec  certaines  altéra- 
tions que  M.  Donné  décrit  dans  son  travail  sur  le  sang  ,  on  peut 
être  assuré  que  l'individu  dont  ils  proviennent  est  bien  réellement 
mort ,  puisque  son  corps  est  déjà  en  proie  à  la  décomposition,  et 
que  cette  décomposition  a  atteint  un  a^ent  indispensable  à  la  vie^ 
de  tous  les  autres  organes  de  l'économie. 

CATHBTéRlSUB  DB  LA  VESSIE ,   DANS  LE  CAS  DE  CALCUL.  —  DanS  IS 

séance! précédente,  M.  Leroy  d'j^tioles  avait  présenté  un  appa- 
reil destiné  à  faire  reconnaître  la  présence  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  en  transmettante  l'oreille  le  bruit  que  fait  le  bout  dc^ 
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soad^eB  frappant  contre  ie  calcul.  Déjà  «  onavail  imaginé  d'a- 
dapter à.reitréinité  de  la  sonde  une  parlie  do  stéthoscope.  Maia 
la  néoesnié  où  Foq  est  de  déplacer  la  sonde  pour  frapper  la  pierre 
rend  incommode ,  suivant  M.  Leroy ,  un  conducteur  rigide ,  en  ce 
qae  le  frottement  contre  le  pavillon  de  l'oreille  peut  donner  nais- 
sance à  des  bmlts  susceptibles  de  masquer  le  bruit  produit  dans 
la  vessie.  C'est  ce  qui  a  déterminé  M.  Leroy  è,  unir  rextrémité' 
extérieure  de  la  sonde  à  la  plaque  en  ivoire  contre  laquelle  on  poso 
l*oreille,  par  nn  ressort  en  boudin  revêtu  de  cautcbooe,  de  ma- 
Bière  à  former  an  tube  flexible.  —  MM.  Moreau.de  Saint  Ludger, 
et  BéUer  qni  sc^- disent  les  auteurs  de  cette  application  du  stéfhos- 
oope  au  cathétérisme  et  citent  à  l'appui  de  cette  assertion  une 
note  publiée  par  eux  dans  te  Journal  des  Cannaissancei  Médiealei 
du  15  avril  1836  «  et  dans  la  LaneeUe  Françaiie  du  7  mai  de  la 
même  aoaée^  écrivent  relativement  à  cette  communication  de 
M.  Leray ,  ot  soutiennent  ^  contre  Fassertion  de  ce  médecin ,  que 
te  moyen  qa'ils.  avaient  employé ,  pour  s'assurer  par  l'auscultation- 
médiate,  de  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vesste ,  remplit  com-* 
plètement  le  bot  ;  de  sorte  que  Tinrention  de  M.  Leroy  ne  consis- 
terait que  dans  une  modification  qui  rendrait  la  méthode  plus 
oonunode,  mais  non  le  diagnostic  plus  sur. 

ExisTBNCB  DE  GERMES  CHEZ  LES  FCffiTus.  —  M.  Garus  Communi- 
que te  rêsaltat  des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  pour  déter- 
miner l'époque  à  laquelle  on  commence  à  trouver  des  œufs  dans 
lN)vaire  du  mammifères  en  général  et  de  Thomme  en  particulier. 

Sans  entrer  ici  dans  te  détail  des  procédés  de  recherches ,.  nous 
dirons  :  !•  qae  M.  Garas  s'est  servi  avec  avantage  du  compressa- 
rùfm  de  Purkinje  et  de  Valentîn  pour  reconnaître  distinctement  les 
œufs  cachés  dans  la  substance  des  ovaires  encore  tendres  ;  2''  que 
c'est  snrtout  des  ovaires  de  veaux  nouveau-nés  qu'il  a  réussi  non- 
seulement  à  extraire  complètement  tout  le  follicule  de  Graaf,mais 
encore  (en  déchirant  avec  précaution  sous  le  microcospe  ce  follicule 
nommé  autrefois  à  tort  otmlum  GrafU\  te  petit  œuf  lui-même  nageant 
dans  le  discus  proligerus ,  au  milieu  du  liquide  granuleux  sorti  du 
follicule. 

'  D*abord  M.  Garus  ne  découvrit  ce  petit  œuf  qu'à  l'aide  de  la 
loupe.  Plus  tard  l'habitude  le  lui  fit  reconnaître  à  l'œil  nu. 

Ce  petit  œuf  laissait  déjà  voir  bien  distinctement  te  chorion ,  le 
vitellus  et  la  vésicule  primitite  avec  sa  tiidhe  germinative ,  de  ma- 
nière qu'aux  dimensions  près,  il  représentait  Tœuf  extrait  du  fol^- 
Ikule  ovarien  d'une  vache. 


5âO  ÂCADÈUiS    BOràLE 

Ao  prioleqipfi  derniar,  Tantear  étendit  set  invesC^^tioiw  à  1^^ 
pèce  humaine.  11  ne  lui  îuÈt  pas  pomible  de  découvrir  le  fellicole  de 
GraaCaTecle  Hqoide  eotoarant  l'oBof,  dans  l'ovaire  d'rae  jemefffle^ 
morte  quatre  henrea  aprèa  la  naisiatkce.  En  revaii^ ,  et  par  la 
pression  légère  de  simples  segments  de  Vovalre ,  il  sepufaenta  tràs 
distînotemeot  des  œufe  parfiaitement  indîqnés  par  te  vilelliis  el  la 
véskole  primitive  >  œafs  qai  se  troavaienC  encore  étroitement  enve- 
loppés de  la  snbstwee  d«  foUlcnle  et  de  l'ovaire. 

Il  eo  ftil  kHit  aiHremeAt  de  Tovahe  d'une  jeme  Me  âgée  ée  dfx 
l|QÎt  mois.  Délia  ptasieiun  ftntcales  d'an  quart  de  lignov  elmÊme^ 
d'une  demMigoe  de  dianèlre^  s^y:  montniieBt;etqiK>iqpe  rmfuit 
eût  Boui&rt  du  racbitisma,  et  qu'il  y  eft(  infiitration  sanguine  de 
l'ovaire ,  que  même  un  peu  de  sang  eût  pénétré  quelques  follicules- 
et  eu  QÙt  dissous  k  petit  abuC^  ifese  trouva  cepeudaiit  dans  ^oiUtes 
plus  grands  Fosuf  le  plusdistinetement  formé  i  tandis  que  d'antres 
9foffraiea4  plus  que  le  oerele.  blanchâtre  de  l'albuaiise,  outre  la 
membranedci  titeUus  ^  et  le  thorion  aijMi  que  la  sobsISAoe  du  vi- 
teUua  distillé  vers  la  dticaispro^fus  par  seaflns  globules,  quoi- 
que ^  ligne  de  démareatioA.  n^'eu  Mt  pas.  partout  véguièremeaf 
tracée» 

C'est  dans  un  plus  grand  développemenl  que  se  présentèreui  te» 
mêmes  objets  dans  les  ovaires  d'une  jeune  fille  de  quatre  ans  eC 
demi)  morte  de  pneumonie.  Ici  chaque  ovaire  contenait  un  folli- 
cule complètement  développé,  d'un  diamètre  de  six  huitièmes  de 
li|^e.  Après  que  Tua  et  l'autre  eurent  été  esUraits  et  déclûré& 
sqÛs  le  microscope  à  l'aide  de  deux  aiguilles^,  il  sortit,  de  ohacoiiua 
œuf  dont  te  diagaètre  était  d'un  douzième  de  ligue  de.  Vienne  avea 
le  vitellum  y  la  vésicule  primitive  munie  de  sa  tache  ^erminative; 
le  tout  parfaitement  prononcé  y  nageait  dans  la  liqueur  ^  qol  qon- 
tenait  encore  quelques  globules  desubslauee  d'œuf  d'un^^ylns. 
plus  grande  dimension.  £a  outre ,  il  y  avait  dans  la  subslani^  des. 
ovaixes  une  foule  de  petits  œuia  plus  moins  grande  >.  du -diBeiètre 
del/6û«l|29e(mèmei;14deUgnedeYieAna,,to.ue  eoesao'  élroi<- 
^me^t  enveloppés  dans  leurs  feilicoicvSi. 

Le  résultat  de  ces  observations  peut  donc  s'énoncer  ainsU. 

1"^  Les  (eqfs,i  ces  germes  de  l'exiatenGe  fulaee  de»  lÉ>mme9i>.se 
forment  déjà  avant  la  naissance  de  VindivMki  (^ml^^  de  eNri^quoi 
vers  la  fin» d^  la  grossesse»  ai(ec  na  enltot.du  sexe*  féausinr^  il 
existe  incpni«stablsm«is^t./jrois  générations  d'b0mma»dai»iinseul^ 
indi^duv. 

2<'  De  bonne  heure  après  la  naissance  derifidivida>fo«eUe,  e- 
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-iîti  moiits  dès  la  première  année  de  s^  vie ,  se  développent  autour 
de  plusieurs  œufs  les  folliculesi  de  l'ovaire,  de  manière  que  déjà 
les  alentours  d'un  tel  ovule  se  trooyent  essentiellement  dansie  même 
état  qp'aa  temps  de  la  puberté, 

S**  i)aand ,  par  Tél^rgissemenl  du  follicule  et  î'épancbement  de 
la  liqtieu^,  l'œuf  mûr  est  isolé  davantage  de  la  substance  desorr 
gaoes  maternels,  il  reste  dans  un  état  de  vie  lalenle  pendant  i^a 
nombre  d'années  plus  ou  moins  long,  jusqu'à  ce  que  par  l'acte  de 
fjcpadatjpn,  il  soit  tiré  de  cet  état  dépendant,  et  appelé  à  un  déver 
Iop|>ement  ultèrienr. 

Il  en  résulte  encore,  ajoute  M.  Garus,  que  lorsque  nous  vour 
^Qus  ÎBxrQ  l'énumération  de  toutes  les  périodes  de  la  vie  tuiinainç 
il  nous  faudra  procéder  à  peu  p^è^  de  même  que  nous  le  faisons 
pour  les  périodes  vitales  de  Finsecte ,  où  l'on  distingue  la  vie  .0VU7 
lairé,  celle  de  Larve  et  de  chrysalide ,  et  celle  de  l'insecte  déve-» 
loppé.  .  . 

Séanèe publiqtxB  eu  21  àoti/.  —  Cette  séance  a  été  consacrée  à  là 
distribution  des  prix  pour  Vannée  1836,  et  à  la  lecture  de  l'éloge 
de  Carnet  parif .  Arago. 

pRii:  ns  PHYSIOLOGIE.— , La  commission,  composée  de  MH*  Serres^ 
Damêril ,  de  filainville ,  Dumas  et  Magendie ,  rapporteur ,  a 
jugé  qju'il  Q  y  a  pas  eu  liea  à  décerner  le  prix. 

>  FttK  ^tLAXlV  àO  HOVKN'  Itt  RBUnftB  0N  ARt  OU  CTN  MÉtlti  MOINS  IN- 
SALUBRE. —  Voici,  des  douze  pièces  reçues  par  TAcadémie , 
cell0B.ifalont  quelque  rapport  avec  l'hygiène  ou  la  médecine. 
<  1<>  imtènlion  d'un  appateii  de  tttmetage  pour  les  ouvriers  mineurs 
Utséês  eu  ûgphywiés;  par  M.  Valal.  —  M.  Valat  s'est  proposé  de 
résoudre  le  problèmo  iufvant  :  un  mineur  blessé  ou  asphyxié ,  se 
troRvaûC  an  Ibnd  é^^mt!  galerie ,  ramener  au  jour  sans  lui  causer 
de  nouvelles  douleurs  ^  sans  Texposer  à  de  nouveau!  périls.  L'au- 
tMf  a  rempli  testes  ces  conditions.'  Mais ,  la  commission ,  consi- 
dérant qtie  le»  ex^fériences  n'ont  été  faites  que  sur  des  mineurs 
bien  portants;  et  dédiranf  juger  parde?  fait^directs  les  avantages 
de  cet  appareil ,  propose,  conformément  anx  principes  déjà  posés , 
d'i^rner  le  travafl  de  M.  Valat. 

''  S.  Hôtfeh  d'iailtset  ilnrhédiatenieni  tes  rmlières  animâtes  comme 
engrais  ;  par  M.  Payen.  —  L'administration  ayant  fait  fei*mer  l'a- 
battoir et  cesser  les  travaux  de  M.  Payen,  la  commission  s'est  vue 
forcée  de  suspendre  son  examen,  qui  paraissait  être  entièrement 
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favorable  è  M.  Payen  ,  et  d'ajourner  par  conséqaent  ton  te  déci- 
sion. 

3.  Mémoire  eut  un  appareil  deHiné  à  donner  U  moyen  de  pé- 
néirer  dam  let  lieux  infeetéi  ;  par  M.  Paalin.  —  M.  Paalin  a  Idé- 
giné  de  revêtir  le  8apeiir-jk)mpier  d'une  blouse  en  peao  qui  loi 
eouyre  la  tète  et  le  corps,  dont  les  mancbes  se  fixent  aux  poignets 
par  des  bracelets  ,  et  qui  s'arrête  au-dessous  des  hanches  parane 
oeinlore.  Cette  blouse  est  armée  d'un  masque  en  verre  qui  permet 
an  pompier  de  se  diriger  ;  elle  porte  sur  la  partie  qui  couvre  la 
poitrine  une  lanterne  qui  Téclaire  au  besoin.  Un  tuyau ,  qui  est 
mis  en  communication  avec  les  tuyaux  de  la  pompe  à  incendie  or- 
dinaire, permet  de  lancer  de  Tair  sous  la  blouse,  tant  pour  ali- 
menter la  respiration  du  pompier  que  pour  entretenir  la  fiamme 
de  la  lanterne.  Une  fois  gonflée ,  la  blouse  contient  assez  d'air  pour 
qu'un  homme  poisse  y  respirer  sans  gène  pendant  six  ou  huit  mi- 
nutes. Ainsi,  en  admettant  un  accident  dans  le  service  de  la  pom- 
pe ,  le  pompier  aurait  toujours  le  temps  de  revenir  en  lieu  de  sô- 
reté.  Pour  plus  de  garantie ,  le  tuyau  qui  lance  l'air  a  été  bifur- 
qué t  et  il  sert  toujours  à  alimenter  deux  pompiers  ;  tandis  que  Ton 
marche  au  feu ,  l'antre  reste  en  arrière ,  prêt  à  lui  porter  secours. 
Quand  le  premier  est  fotigué,  il  est  relayé  par  son  camarade. 

L'appareil  de  M.  Paulin  est  employé  ;  non  seulement  à  Paris , 
mais  encore  dans  nos  principales  villes  de  province.  A  Londres ,  à 
Anvers  ,  on  s'est  empressé  de  se  munir  de  ces  appareils  ,  après 
avoir  constaté  leur  efficacité.  *    * 

La  commission  ,  convaincue  que  cet  appareil  est  très^ipratiqne  i 
très-simple  et  très-efficace  ,  n'hésite  point  à  décerner  on  prix  an 
colonel  Paulin ,  et  elle  pense  que  l'académie  croira  convenable  d'en 
porter  la  valeur  à  la  somme  de  8000  francs^,  prenant  en  eonsidè* 
ration  les  occasions  nombreuses  et  graves  où  cet  appareil  peut  de^ 
venir  utile  ,  disons  mieux  ,  indispensable. 

4.«  Sur  la  eonsevpaUon  des  cadavres  ;  par  M.  Gannal. — €e  pro» 
cédé  est  d'une  exécution  facile  ;  il  est  économique  ;  il  repose  sqf 
l'emploi  de  matières  qui  n'ont  rien  de  vénéneux.  En  effet,  après  di- 
vers essais  et  tâtonnements,  l'auteur  s'est  arrêté  à  la  méibode 
suivante  :  il  injecte  un  sel  albumineux  dissous  dans  l'eau  par  l'one 
des  carotides;  quelques  litres  de  liqueur  suffisent,  et  le  cadavre 
abandonné  à  Tair  libre  s'y  conserve  longtemps  sans  putréfaction; 
quelquefois  même  il  finirait  par  s'y  dessécher  et  par  s'y  nK»ni- 
fier. 


DBS  SG1»GËS.     *  523 

VintéUT  8*esl  fleryi  d'acétate  d'alomiue  préparé  parTacétate  de 
pldmb/et  le  sulfate  d'aloaiine  et  de  potasse.  Cet  acétate  d'alumine 
employé  an  titre  de  19^  du  baromètre  de  Baume  ^  et  à  la  dose  de 
cinq  à  six  litres ,  suffit  pour  conserver  un  cadavre  pendant  cinq 
ou  six  mois.  U  à  fait  également  usage  de  sulfate  simple  d'alumine 
pour  se  procurer  Facétate  de  celte  ta^.  Avec  un  *ki\,  -  de  sulfate 
simple  d'alumine  en  masse  ,  250  gr.  d*acétate  de  plomb  et  S  litres 
d'eau ,  on  obtient  la  dose  de  mélange  nécessaire  pour  conserver 
ua  cadavre  pendant  quatre  mois.  L'auteur  indique  même  l'emploi 
da  sulfaté  simple  d'alumine  tout  seul ,  qui ,  à  la  dose  d'un  kil.  de 
sel  concret ,  pour  quatre  litres  d'eau  ,  suffirait  .pour  conserver  un 
cadavre  pendant  deux  mois.  * 

Par  l'emploi  de  ces  procédés ,  on  peut  compter  que  les  isadavres 
se  conserveront  sans  odeur  pendant  âO jours ,  un  mois,  six  semai«* 
nés  ,  plus  ou  moins ,  selon  les  circonstances  de  température ,  l'état 
du  cadavre ,  et  la  quantité  de  liqueur  que  l'ii^ection  a  réellement  ' 
fait  pénétrer  dans  les  vaisseaux.  Votre  commission  s'en  est  assurée 
par  elle-même  en  examinant  des  cadavres  préparés  par  M.  Gan^ 
nal;  mais  elle  n'a  pas  voulu  s'en  rapporter  à  sa  seule  expérience , 
et  afin  d'obtenir  une  pleine  conviction  sur  l'utilité  pratique  du  pro- 
cédé elle  a  voulu  consulter  les  personnes  qui  s'occupent  babitoeï- 
lement  de  dissection.  Leur  opinion  a  été  unanime. 

D'après  l'ensemble  des  renseignements  qu'elle  a  recueillis,  votre 
commission  se  croit  fondée  à  dire  que  le  procédé  de  M.  Gannal , 
tel  qu'il  est ,  peut  rendre  de  très-grands  services  aox  études  ana* 
tomiques  ,  qu'il  les  dépouille  en  partie  de  ce  qu'elles  oot  de  re- 
poussant, et  qu'il  lear  ôte  presqu'entièrement  peut-être  ce  qu'elles 
peuvent  avoir  d'insalubre.  En  conséquence  ,  elle  a  l'honneur  de 
vous  proposer  d'accorder  à  M.  Gannal  un  prix  de  la  valeur  de 
8,000  francs. 

PRIX  DB  MÉoECiNB  BT  DB  cHiRUBGiB.  Parmi  lo  grand  nombre  d'ou- 
vrages ou  d'appareils  chirurgicaux  envoyés  cette  année  au  concours 
de  médecine  et  de  chirurgie,  la  commission  chargée  de  leur  examen 
n'en  a  distingué  qu'un  qui  lui  ait  paru  réunir  les  conditions  exigées 
par  le  programme.  Cet  ouvrage  est  celui  du  D'  Lambert  ayant 
pour  titre:  Méthode  endermique.  La  Commissiion  a  proposé  d'accor- 
der à  l'auteur  de  cette  découverte  importante,  dont  les  avantages 
déjà  grands,  sont  susceptibles  de  s'étendre  encore  avec  les  pro- 
grès de  la  chimie,  un  prix  de  la  valeur  de  5000  fr. 
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Gftmft  PBii  DE  MÉOBCINB.-^  L' Académie  avait  mis  aa  concoors 
poar  rimftée  1836 ,  la  qaeslioa  râlf  ante  : 
'  «  Délerfniiier  quelles  êottt  les  «Iféillilôiiâ  des  organes  dans  les 
naladîes  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  continues. 

v  Qnels  sont  les  rapports  qai  existent  entre  les  symptômes  de 
ces  maladies ,  et  les  altérations  observées; 

)»  Insister  sar  les  vues  thérapeutiques  ^ui  se  déduisent  de  ces 
rapports.  » 

Pour  examiner  les  18  mémoires  qu'elle  avait  reçus  sut  ce  sujet  ^ 
l'Académie  nomma  une  cimunission  eomposée  de  MM.  Breschet, 
Double,  Duméril ,  Magendie  et  Serres*  C'est  le  résultat  de  cet  exa- 
met  que  nous  venons  aujourd'hui  lui  faire  connaître ,  eu  lui  ex- 
primant tout  d'abord  le  regret  qu'elle  éprouVe  de  n'en  avoir  trouvé 
aucun  qui  lui  parût  digne  du  prix.  Néanmoins  la  Commission  a 
distingué  d'une  manière  particulière  quatre  de  ces  mémoires,  dans 
lesquels  les  auteurs^  traitant  la  question  sous  des  aspects  très  dif- 
lérents,  el  avec  un  talent  remarquaUe,  ont  présenté  des  observa- 
tiens  importantes,  des  rapports  inaperçus  entre  les  symptémeset 
les  lésions  organiques  qui  se  remarquent  dans  les  fièvres  continues, 
et  quelques  vues  thérapeutiques  qui ,  fécondées  par  le  tenaps  , 
pourront  jeter,  quelque  liimiôre  sur  les  indications  éuratiVes  de  ce 
genre  de  maladies. 

.  fin  conséquence,  la  commission  propose d'aeeordér  à  chacun  des 
auteurs  de  <^  quâtte  mémoires ,  et  à  titre  d'eneouragement  ,  la 
somme  de  1500  francs. 

Les  quatre  mémoires  sont  inscrits  sous  les  nufnéros'  9 ,  13 ,  14  et 
15,  et  portent  en  tète  les  épigraphes  qui  suivent  t 

'N.<»9.  aSuntautemamplifketurmedieina,  ve$tigiaêtiinpt€sHénn 
Vnorôorum  et  iraeriofum  partiùm  ad  ii$lmione$  et  devasltUiimes  in 
diversis  anatomiis  eum  diHgentia  notanda*  (b4Gon,  de  Aug.  scièat. 
lib.  iy,cap.2ip.  106)i» 

N."»  13  K  J'ai  consulté  la  nature.» 

N.*  14.«c  Duo  rnnt  pnBdpui  mediciwB  eardinet^rcUio  et  observeUio. 
Multi  nmium  ratiom  tribunt^  multi  c(mtra  faciunt.  Ufrique  egaliler 
peccant ,  fallax  qm>qiÊe  non  raro  eœperwiUia^  %i  raiianis  duetufuerit 
deHUuta,  Quaprùpler  ,nm  muiuam  sibi  lucem  communieent,  aquam 
«rrorts  caiMam  pm^ebunt»  (Baglivi,  Opéra  omnia,edente  Piuel  (.  1, 
V  7.)»  .  ' 

N.«  15.  tt  Duo  prmipui  suni  medidnœ  cardines^  ratio  scilieei  et 
observalio  (Baglivi.) 

L'auteur  du  ïi\  15  s'est  fait  connaître;   c'est  M.   MontaulL 
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H.  BovsQinET  8*e8t  égaljBment  fait  connaître  comnoe  auteor  da 
n.  14. 

G14ND  PB»  m  cniuMiB.  L'académie  avait  proposé  en  1830,  et 
«Tait  remis  trois  fois  aa  eoncoors  depuis  eette  épogae«rHistoir0 
anatomique  y  physiologique  et  pathologique  4les  difTonnités  du  sya- 
tème  osseux.  « 

Le  prix  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  10,008 
fr. ,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Iules  Guérin. 

La  Commission  a  proposé  d'accorder,  à  titre  de  second  prix,  une 
-somme  de6,000  fr.  à  M.  Bouvier. 

Nous  donnerons  un  extrait  du  rapport  sur  ces  deux  ménoireç* 


VARIÉTÉS. 


VÈcoiepréparalùire  de  médecine  ,àla formatiez  4e  laquelle  nous 
^uvbns  applaudi  des  premiers,  se  soutient  et  prospère  de  jour  en  jour. 
Malgré  les  difficultés  résultant  d'éléments  un  peu  di^Nirates,  le 
Directeur,  sachant  allier  la  bienveillance  à  la  fermeté,  a  conduit  à 
bien  une  entreprise  importante  et  digne  de  l'intérêt  des  gens  de 
bien.  Un  grand  nombre  d'examens  ont  été  passés  avec  succès,  et 
Tannée  prochaine  promet  des  résultats  encore  plus  avantageux. 
Aussi  l'Université ,  la  Faculté  de  médecine ,  l'Académie  et  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  Paris ,  honorent-ils  de  leur  patronage  cet 
éfablissementdont  Futilité  est  plus  évidente  pour  les  médecins  que 
pour  toute  autre  personne.  D'ailleurs ,  même  en  général ,  le.  but 
<run  semblable  établissement  a  été  compris,  et  dès  à  présent  de 
nombreuses  demandes  sont  adressées  an  Directeur  qui  n'admet  que 
.des  élèves  choisis  sous  tous  les  rapports,  ayant  l'intention  d'en 
limiter  le  nombre  à  quarante^  afin  de  pouvoir  donner  à  leur  in- 
struction et  à  leur  éducation  des  soins  plus  assidus  et  plus  efficaces. 

Sous  le  rapport  hygiénique ,  la  maison  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Yastes  locaux ,  jardin  spacieux  ^  régime  abondant  et  salubre,  infir- 
merie bien  disposée  pour  les  cas  de  maladie,  lingerie  tenue  avec 
floin ,  se  réunissent  pour  donner  aux  familles  toutes  les  garanties 
qui  leur  ont  manqué  jusqu'à  présent.  (1) 

(1)  6*adreiser.  à  M.  le  docteur  Italie,  directeur^  rue  de  VAfbedètt 
n^  25  bis ,  prêeT École  d^pharmacie, 
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Manud  d'Anaiomii  ehirurgictUe  généra/e  et  topographiqva  pax 
Àif.  A,  L,  M.  Vblpbau,  profeiseur^  ele. Paris,  1897.,  in-18. 

Le  livre,  que  nous  àonooi^ns  n'est  autre  ehoseque  le  résemé  fi-, 
dèle  de  rAnatomle  chirargicale  deM.  Velp6ia<  L'analyse  détaillée 
que  nous  avoqs  donnée  de  ce  dernier  ouvrage  nous  dimense  de 
nous  étendre  sur  la  valeur  de  celui-ci.  Certainement  if  ne  peu| 
remplacer  les  deux  volumes  du  premier ,  mais  il  sera  très  nfile  aui 
élèves  qui  étudient  sur  le  cadavre.  Lc»^ manuels,  poer  offrir  de 
tels  avantages  doivent  être  composés  par  les  hommes  les  plus 
familiers  avec  la  science  dont  ils  traitent.  Sachons  gré  à  M.  Velpêaâ 
d'avoir  sacrifié  à  Tambition  d'être  utile  l'ennui  qui  s'attache  né-, 
cessairement  à  la  rédaction  d'un  pai*eil  livre.  Quelques  modifica- 
tions apportées  au  plan  dv  traité  général  ont  permis  de  resserrer 
davanÉage  les  matières,  et  rendent  ce  manuel  au^si  complet  que 
possible  son»  un.  petit  volume.  U  aata  recherché  par,  tous  les 
eludians. 
Clinique  chirurgicale  exercée  parUaUièremeni  dans  les  camps  eiles 

ht^pHanuD  mUitaires,  par  le  6aren  D.  /.  Larrey.  ^T.'J,  Paris, 

1S36 ,  io-a,  Atlas  dé  17  planches  in^. 

Les  eHéls  consécutifs  des  lésions  traumatiques  et  des  opérations 
ont  ét^lusqul^i  le  sujet  d'études  isolées..  Il  apëarienett  âv-prati- 
cien  oélétbre  qui,  après  avoir  donné  se»  soins  à  nos  bleasés  dans 
cent  co.mbals ,  est  allé  vingt  ans  ensuite  les  retrouver  dans  leur 
asilè ,  d'en  tracer  une  histoire  un  peu  plus  détaillée.  Le  cinquième 
volume  de  la  Clinique  de  M.  Larrey.  est  consacrée  à  cette  éludé 
dont  il  fera  mieux  apprécier  l'utilité.  C'est  en  quelque  sorte  un 
ouvrage  à. parti  l'auteur  l'a  divisé  en  quatre  parties;  dans  la  pre- 
piière^,  il  Ij^aite,  des  effets  ci)n3écutif8  des  lésions  de  la  tète  ;  dans  l|i 
deuxièit^e  de  œltes  du. tronc;  enfin  dans  les  deux  dernières  des 
effèfe  eoiusécutîfe  des  amputations  ou  des  résections  des  membres. 

Si  le  procédé  opératoire  a  peu  d'influence  sur  le  résultat  immé- 
diat d'une  amputation  «  c'est  ce  procédé  qui  déddede  la  forme  dû 
moignon.et  par  suite  de  son  utilité.  Les  ob^rvations  de  IL  Làrréy 
l'ont  conduit  à  préférer  de  beaucoup  ropératipn  e^  deux.  tem]ps  pour 
les  amputations  circulaires  des  membres.  Tous  les;  blessés  qn'il.a  vus 
et  qui  avaient  été  opérés  d'après  les  préceptes  de.  Dvpuytren,  en 
un. ^ol  temps  r.evaient  le  moignon  eonique  et  douloureux.  Nous 
somm^  bjen  loin,  de  révoquer  ces. faits  en  doute,  mais  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  sigmder  li|  pjéocçiipatioii  d'esprit  de 
l'auteur ,  qui  cherche  dans  une  irritation  ou  infl^matiqn  ner^ 
veuse ,  partant  de  la  cicatrice  de  ces  derniers  amputés ,  la  cause 
du  marasme  et  des  accide&ts  qui  ont,  déterminé  leur  mort ,  de  lon- 
gues années  après  la  blessure*  Cette  manière  de  raponter  une 
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^bserYStioD,  en  adoiàttant  eomine  déinoatré  ce  qui  oe  peal  être 
considéré  qae  comme  ane  hypothèse,  se  retrouve  fréquemment 
dans  les  ouvrages  de  M  Ldrrejr*  Pour  certaines  personnes,  trop 
sévères  peat-étre,  ce  défaut  atténue  la  valeur  de  beaucoup  de 
faits  et  pourrait  rendre  pour  d'antres  esprits  dénués  de  critique  > 
la  lecture  de  ces  ouvrages  moins  profitable. 

Qooi  qu'il  en  soit ,  on  trouve  dansla  partie  qui  trmte  des  lésions 
des  membres  supérieurs,  de  belles  obsiervations  de  pkiies  d'arti- 
ciilation  guéries  la  plupart  avec  ankyloses  par  l'appareil  inamo- 
ole  et  les  résultats  de  la  résection  de  la  tète  de  rfaumérus  et  de 
l'ampotation  du  bras  dans  Tarticle.  M.  Larrey  résume  les  indica- 
ticgi^  de  ces  deux  opérations.  La  terminaison  la  plus  favorable  do 
1»  première  est  la  soudure  de  Textrémité  réséquée  de  rhumérus 
avec  Tun  des  points  correspondans  de  la  côte  ou  de  la  tète  de 
l'omoplate  ;  les  mouvements  du  bras  et  de  Tépaulè  se  font  alors  en 
commun ,  ceux  des  doigts  sent  bien  conservés.  Quand  par  une 
caase  quelconque  il  se  forme  une  fausse  articulation ,  le  résultat 
est  moins  favorable ,  les.  mouvements  étant  beaucoup  moins  précis. 

M.  Larrey jBÛt  ensuite  apprécier  Futilité  de  Tincision  longitudi- 
nale, par  lai^uelle  il  commence  la  désarticulation  de  repaule. 
»  Cette  incision ,  dit-il ,  dont  le  sommet  ne  dépasse  pas,  à  Tinstant 
où  elle  est  faite,  le  bord  de  Tacromion ,  remonte  à  plus  de  trois 
centimètres  au*dessus  de  cette  éminenoe ,  et  favorise  ainsi  le  rap- 
prochement et  la  réunion  des  borda  inclinés  des  deux  lambeaux, 
qui  reprennent  ensuite  la  ligue  droite,  de  manière  que  la  cicatrice 
se  prolonge  verticalement  au  devant  de  la  cavité  glénofde ,  et 
s'étend  au-dessus  de  l'acromion  pour  produire  la  queue  de  l'Y. 

Passant  aux  lési^ms  des  membres*  pelviens,  il  apporte dejMNi- 
yeskUix  faits  à  l'appui  de  son  opinion  sur  la  fémonHBOxalgie;,'lQS 
pièçi^  qu'il  a  pu  voir  ne  lui  ont  jamais  offert  de  luxation ,  mm 
seulement  une  usure  de  la  tète  ou  de  la  cavité  cotyloide  par  lu 
carie.  On  connaît  ses  observations  de  guérison  parles  applications 
réitérées  du  moxa ,  il  en  rapporte  une  nouvelle  :  La  maladie  était 
au  tr(Hfiième  degré.  L'auteur  étudie  ensuite  les  fractures  du  col  du 
fémur ,  dans  lesquelles  il  choisit  la  position  horisontale  de  préfé- 
rence au  plan-  incliné  ;  les  effets  de  l'amputation  des  deux  cuisses 
chez  le  même  sujet,  les  lésions  de  l'articulation  du  genou,  de  la 
guérison  desquelles  il  rapporte  plujueurs  exemples.  U  reproduit 
ensuite  le  travail  qu'il  a  lu  a  l'académie ,  sur  un  luxation  du  genou. 

Dans  les  premières  parties  on  ne  trouve  pas  moins  d'observatioQs 
intéressantes.  L'opinion  deranteur,sur  le  modepar  lequel  seferment 
les  ouvertures  du  crâne  après  l'opération  du  trépan  est  déjà  connue. 
Il  insiste  beaucoup  sur  la  réduction  du  crâne ,  par  suite  de  laquelle 
les  bords  de  l'os  s'amincissent  et  semblent  s'alonger  vers  le  centre 
de  la  btessure.  On  voit  ailleursjune  véritable  raréfaction  de  l'os  : 
ses  petits  vaisseaux  s'alongent  et  se  solidifient  pour  former  un 
prolongement  qui  peut  fermer  à  la  longue  l'ouverture  du  crâne. 
M.  Larrey  refuse  donc  an  péricrâne  et  à  la  dure  mère  une 
utilité  dans  ce  travail  d'ossification.  Il  est  probable  toutefois  que 
la  nature  a  plusieurs  voies  pour  arriver  au  même  résultat.  M.  Du- 
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lireail  dans  on  travail  ^[0*11  vient  de  publier  (Preue  méd.  n^.  57) 
donne  le  précis  de  plonenrs  esnérienoes  deiqaelles  il  résulte  qae 
le  péricrâne ,  et  même  à  son  défaut  la  dore  mère  pearent  donner 
lieo  à  eetle  ossification  qoi  manqoe  ao  contraire  bi  on  enlève  ces 
metthranes  et  sortoot  le  périoste ,  d'où  le  préoeptede  le  eonseryer 
avec  soin  dans  ropération  do  trépan.  La  plaque  osseuse  que 
M.  Dobreoil  a  vo  cbez  des  chiens ,  soudée  dans  le  trou  ûit  par  le 
trépan ,  n'est  point,  comme  le  pensait  M.  Velpeao  d'après  un  récit 
infidèle,  le  résultat  de  la  réunion  d'une  pièce  détacbée  des  oe, 
mais  bien  de  la  sécrétion  du  périoste. 

La  réduction  du  crâne,  signalée  par  M.  Larrey ,  après  l'opéra- 
tion du  trépan,  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  poitrine,  qoi 
suit  la  résorption  d'un  épanchement  qui  a  atrophié  le  poumon,  ùa 
observe  encore  dans  le  cas  d'atrophie  de  l'œil ,  après  rophthalmie 
d'Eg]rpte,  la  réduction  des  orbites  et  par  suite  l'agran^toement 
proportionnel  des  cavités  du  crâne#  Chez  les  individus  dits  men- 
tons d'argent ,  où  lesos  de  la  face  ont  été  en  grande  partie  détroilt 
par  des  projectiles,  la  nature  lait  aussi  contrairement  à  Topinion 
de  Smmmenng  des  eflbrts  incroyables  pour  réparer  le  désordre. 
Elle  rapproche  les  os  les  uns  des  autres  d'une  façon  extrêmement 
curieuse.  On  peut  consulter  la  deicription  et  le  desm  donné  par 
M.  Larrey,  de  la  tête  d'un  de  ces  sujets.  Ce  chapitre,  parmi  plu- 
sieurs Hits  intéressans ,  renferme  encore  des  observations  de  gué- 
risonde  cataracte  déjà  avancée,  par  l'application  de  ventouses  aux 
tempes,  de  moxas  à  la  base  du  crâne.  Les  chirurgiens  tieyront 
méditer  ces  Ihits.  Nous  citerons  enfin,  do  paragraphe  suiyant , 
l'observation  curieuse  d'un  invalide  qui,  traité  drnne  hernie  con- 
-génitale  double  par  la  castration ,  dans  son  enfance ,  n'en  vit  pas 
moins  ses  deux  hernies  se  reproduire.  L'auteur  attaqoe  aussi  les 
noovelles  méthodes  proposées  pour  la  cure  radicale  des  heraies. 
Noos  bornerons  là  cette  analyse,  qoe  nous  aorions  étendoe  beao- 
coop  trop  loin ,  si  noos  eossions  dû  parler  de  tôot  ce  qo'U  y  a  die  bon 
et  de  etirieux  dans  ce  volume. 
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